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INDICAZIONI  DEL  MASSAGGIO 

DEL 

Doti.  LUIGI  P  AGLI  ANI 

PROFESSORE  NELLA  REGIA  UNIVERSITÀ  DI  TORINO 


Il  Massaggio,  come  l’Aeroterapia  e  l’Idroterapia  e  pochi  altri 
sussidi  terapeutici,  agisce  essenzialmente  sull’organismo  in  modo 
meccanico  e  fisico,  coadiuvando  nei  loro  effetti  le  forze  mecca¬ 
niche  e  fìsiche  dell’organismo  stesso,  ed  eccitando  in  esso  pure 
in  via  meccanica  l’attività  nervosa.  Esso  è  quindi,  come  i  sun¬ 
nominati  altri  sussidi  terapeutici,  applicabile  sia  a  favorire  le 
manifestazioni  vitali  dell’organismo  vivente  in  condizione  sana, 
che  a  modificarli,  riordinarli  e  dirigerli  in  determinate  contin¬ 
genze,  quando  si  allontanano  dallo  stato  fisiologico.  Esso  può, 
in  altri  termini,  come  essi  prestare  servizi  quale  mezzo  preser¬ 
vativo  e  curativo. 

È  difatti  come  mezzo  igienico  preservativo  che  fu  ed  è  ancora 
molto  in  uso  il  massaggio  generale  del  corpo  presso  popoli 
antichi  e  moderni,  (1)  per  lo  più  associato  ai  bagni,  considerato 
come  capace  ad  accrescere  l’attività  funzionale  e  la  resistenza 
alle  cause  morbose  degli  organismi  ;  mentre  il  massaggio  locale, 
quale  fu  dal  Metzger  e  dai  suoi  allievi  modificato  e  diretto  su 
di  una  via  tutta  scientifica,  vale  essenzialmente  a  scopo  curativo. 

Se  si  riflette  a  quanto  ho  esposto  nella  mia  prima  lettura 
sul  Massaggio  locale,  di  cui  mi  voglio  anche  in  questa  seconda 
esclusivamente  occupare,  intorno  al  modo  di  praticarlo  ed  agli 
effetti  che  se  ne  ottengono  sulla  funzione  circolatoria,  nutritizia 
e  nervosa  dei  tessuti,  non  riesce  diffìcile  lo  stabilire  a  priori 

9 

(1)  V.  Pagliari  :  Sul  Massaggio,  lett.  la.  Voi.  II  di  questa  Collezione. 
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quali  ne  siano  in  generale  le  indicazioni  e  contro-indicazioni, 
e  si  comprende  facilmente  che  esso  possa  avere  tante  e  così 
variate  applicazioni. 

Si  può,  invero,  ritenere  in  tesi  generale  efficace  questo  me¬ 
todo  terapeutico  ogni  qualvolta  si  ha  a  curare  una  parte  del 
corpo  palpabile,  superficiale  o  profonda,  la  quale  sia  affetta  da 
iperemia,  da  infiltrazione  emorragica  od  essudativa,  da  iperpiasia, 
inspessimento  ed  indurimento  dei  tessuti  molli,  o  da  neuralgia 
o  paresi  di  origine  periferica. 

Non  si  potrà,  invece,  aspettarsi  favorevoli  risultati:  nelle 
malattie  delle  ossa,  se  non  forse  in  qualche  caso  in  via  indi¬ 
retta;  nell’atrofia  muscolare  molto  avanzata;  nelle  nevralgie  o 
paresi  di  origine  centrale;  nelle  affezioni  locali  sostenute  da  ma¬ 
lattie  costituzionali;  nei  neoplasmi;  ecc.  :  come  è  per  ultimo  affatto 
crontroindicato  nei  casi  di  raccolte  di  pus  corrotto  o  di  mate¬ 
riali  che  messi  in  circolo  possono  infettare  l'organismo. 

Del  resto  nei  limiti  delle  accennate  condizioni  patologiche 
o  topografiche  dei  tessuti,  si  applica  il  Massaggio  locale  con  buon 
esito  in  affezioni  acute  e  croniche,  in  quelle  che  colpiscono  tes¬ 
suti  superficiali  o  profondi,  parti  esterne  o  visceri  interni  del 
corpo.  Non  è  quindi  facile  seguire  nell’enumerazione  dei  casi  in 
cui  il  Massaggio  trova  le  sue  principali  indicazioni  un  ordine 
razionale;  per  cui  io  preferisco  di  trattare  in  questa  mia  espo¬ 
sizione  in  paragrafi  distinti  delle  sue  applicazioni  in  gruppi  di 
malattie  fra  loro  affini,  o  che  colpiscono  tessuti  speciali,  o  che 
sopratutto  furono  più  e  con  miglior  esito  con  questo  metodo 
curate. 

Per  tal  modo  restano  considerati  in  capitoli  a  parte:  l.°  i 
traumi  senza  lesione  della  'pelle ;  2.°  i  traumi  con  lesione 
della  'pelle  ;  3.°  le  malattie  delle  articolazioni  ;  4.°  le  malattie 
dei  muscoli  e  dei  tendini;  5.°  le  malattie  del  sistema  nervoso 
periferico  ;  6.°  le  malattie  oculari ;  7.°  le  malattie  delle  vie  re¬ 
spiratorie  ;  8.°  le  malattie  degli  organi  addominali. 

f 

Traimi  senza,  ìesione  della  pelle. 


Una  prima  indicazione  trova  il  Massaggio  nelle  contusioni  di 

1  1  KJ 

qualunque  importanza,  pelle  quali  sia  stata  per  un’  ampiezza  e 
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profondità  più  o  meno  grande  nella  pelle  e  nei  tessuti  sottocu¬ 
tanei  alterata  o  sospesa  la  circolazione  sanguigna  e  siasi  prodotto 
quindi  in  una  data  regione  tumefazione,  aumento  della  tempera¬ 
tura  e  dolore.  Queste  lesioni  che,  se  sono  poco  intense,  cagionano 
per  lo  più  disturbi  passeggieri  e  di  breve  durata,  possono  dar 
luogo,  se  più  accentuate,  a  stravasi,  necrosi  di  tessuti,  e  quindi 
a  tumori  fibrosi,  a  cisti  od  a  suppurazioni  con  distruzione  di 
parte  o  totalità  dei  tessuti  stessi. 

In  tali  casi  col  massaggio  applicato  il  più  possibile  a  breve 
distanza  dalla  lesione,  si  riesce  meglio  che  con  qualunque  altro 
mezzo  curativo  a  rimettere  allo  stato  normale  la  circolazione, 
a  far  riassorbire  i  liquidi  stravasati  e  le  parti  dei  tessuti  necro- 
sati ,  anche  nei  casi  di  traumi  gravissimi,  evitandone  le  tristi 
conseguenze.  Sono  questi  i  casi  più  frequenti  in  cui  accade  di 
applicarlo. 

In  un  istituto  agricolo  nelle  vicinanze  di  Torino  io  ebbi  spesso  a  spe¬ 
rimentare  l’efficacia  del  massaggio  nella  cura  di  contusioni  di  vario  grado 
e  sede  dovute  per  .lo  più  al  genere  di  lavoro. 

Due  casi  particolarmente  fra  quelli  da  me  osservati  meritano  eh’  io 
accenni.  Un  giovane  colono  di  anni  18,  aveva  ricevuto  giocando  coi  com¬ 
pagni  un  colpo  molto  grave  di  una  boccia  o  palla  di  legno,  nella  regione 
glutea  destra.  Le  manifestazioni  esterne  sulla  pelle  furono  quasi  nulle,  ma 
la  lesione  profonda  nei  tessuti  molli  dovette  essere  invece  fortissima ,  perchè 
la  tumefazione  che  ne  seguì  ed  il  dolore,  specie  dietro  ogni  piccolo  mo¬ 
vimento  della  gamba,  furono  molto  intensi,  con  accompagnamento  di  febbre. 
Chiamato  dopo  parecchie  ore  dal  fatto,  avendo  il  giovane  a  tutta  prima 
nascosta  la  vera  ragione  della  lesione,  fui  in  dubbio  se  si  trattasse  di  un 
processo  infiammatorio  dell’articolazione  coxo-femorale ,  dovuta  all’avere 
lo  stesso  giovane  lavorato  a  lungo  nell’  acqua.  Si  sperimentò  successiva¬ 
mente  le  applicazioni  calde  e  fredde  per  due  giorni  senza  alcun  risultato, 
finché  aumentando  sempre  più  i  tormenti  del  paziente,  ed  avendo  indicata 
l’origine  traumatica  del  suo  accidente,  praticai  il  massaggio  La  prima 
volta  mi  limitai  al  semplice  effleurage ,  e  strofinai  colla  mano  aperta  e 
spalmata  con  sugna  la  regione  ammalata  molto  lentamente  e  superficial¬ 
mente  in  modo  circolare,  esercitando  a  poco  poco  una  lieve  pressione  sulla 
grossa  tumefazione.  A  tutta  prima  il  dolore  per  quanto  delicata  fosse  l’ope¬ 
razione,  era  intensissimo  -,  poi  mano  mano  si  fece  meno  forte  e  dopo  circa 
20 1  di  questa  manovra,  potei  imprimere  qualche  movimento  passivo  alla 
gamba  senza  troppo  dolore  e  lasciare  il  paziente  molto  sollevato.  La  notte 
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seguente  riposò,  essendo  il  dolore  limitato  all’atto  del  movimento  dell’arto, 
fi  mattino  seguente  però  si  risvegliarono  ancora  i  dolori ,  ma  meno  intensi 
di  prima,  e  bastarono  15  minuti  di  massaggio  praticato  con  graduato  au¬ 
mento  di  forza,  per  farli  scomparire.  Promossi  movimenti  più  estesi  e 
ripetuti  alla  gamba  e  ne  feci  anche  eseguire  dallo  stesso  paziente.  La  stessa 
operazione  ripetei  la  sera  ed  il  giorno  appresso,  ed  il  miglioramento  fu 
così  notevole  che  feci  alzare  da  letto  e  camminare  il  malato.  Scomparso 
affatto  il  dolore  spontaneo,  si  manifestava  solo  al  principio  del  camminare 
ed  alla  pressione  nella  regione  prima  tumefatta ,  la  quale  era  diminuita 
però  grandemente  di  volume.  Al  semplice  massaggio  di  fregamento  aggiunsi 
nei  giorni  seguenti  anche  la  percussione,  essa  pure  gradatamente  crescente 
ripetendo  l’operazione  solo  una  volta  al  giorno.  Dopo  15  giorni  il  giovane 
ritornava  al  lavoro  perfettamente  guarito.  Coi  mezzi  ordinari  di  cura  non 
si  sarebbe  forse  a  quanto  era  a  pronosticarsi  potuto  evitare  un  flemmone 
e  quindi  un  ascesso  con  tutte  le  sue  lunghissime  e  dolorose  conseguenze. 

In  un  altro  caso,  una  donna  di  50  anni,  portinaia  di  una  scuola  comu¬ 
nale  essendo  scivolata  sopra  il  pavimento  per  modo  da  battere  con  tutto 
il  suo  peso  sulla  regione  sacrale,  aveva  riportato  oltre  una  grave  contusione 
locale,  anche  uno  strappamento  con  probabile  rottura  di  qualche  fascio 
muscolare  nella  regione  antero-interna  della  coscia.  Essa  soffriva  da  più 
di  20  giorni,  quando  mi  si  presentò,  gravi  dolori  tanto  al  movimento 
nella  stazione  eretta,  che  nel  riposo  seduta  o  coricata.  All’ispezione  locale 
si  notava  poca  tumefazione  nelle  circostanze  del  sacro,  ma  dolorosissima 
la  pressione  di  fianco  a  questo  stesso  osso  ed  al  cogige  nella  parte  destra 
e  alquanto  profondamente-,  doloroso  poi  il  pigiamento  e  la  distensione  dei 
muscoli  antero-interni  della  coscia  destra.  Praticai  nella  prima  regione  il 
massaggio  a  frizione  nei  punti  più  dolenti  e  la  frizione  con  impastamento 
nella  seconda.  Alla  quarta  seduta  il  miglioramento  era  così  marcato,  che 
potè  la  paziente  portarsi  alla  mia  abitazione  di  per  sè  stessa  senza  aiuto, 
mentre  prima  non  poteva  fare  un  passo  senza  molto  soffrire.  Dopo  otto 
operazioni,  essa  era  completamente  guarita,  avendo  ripreso  già  dopo  la 
quinta  seduta  le  sue  solite  incombenze.  11  dolore  muscolare  alla  coscia, 
che  era  il  più  intenso,  scomparve  prima  di  quello,  a  mio  avviso  pure 
muscolare,  della  regione  profonda  sacrale  destra-,  e  ciò  per  la  ragione,  a 
quanto  pare,  del  potersi  portare  sulla  prima  più  facilmente  l’azione  mec¬ 
canica  che  sulla  seconda. 

Tanto  nei  casi  qui  riportati,  come  in  altri  consimili  da  me 
curati,  sempre  con  esito  favorevole,  mi  attenni  alla  prescrizione 
di  consigliare  ai  pazienti  il  movimento  ancora  che  fosse  dolo¬ 
roso. 
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Il  Dott.  Gerst  (1),  medico  militare  prussiano,  riferisce  una 
statistica  di  41  casi  di  contusioni  da  lui  curati  in  Wùrzburg 
esclusivamente  col  massaggio;  interessanti  la  maggior  parte,  le 
estremità  inferiori  e  cagionate  per  lo  più  (21  volte)  da  calci  di 
cavallo  che  avevano  prodotto  molto  marcata  emorragia  sottocu¬ 
tanea  e  forte  ammaccamento  dei  muscoli  e  delle  ossa,  ed  una  parte 
minore  le  estremità  superiori,  per  lo  più  in  seguito  a  morsicatura 
pure  di  cavallo.  La  guarigione  fu  ottenuta  in  tutti  questi  casi 
in  media  in  6  a  7  giorni;  il  dolore  e  la  tumefazione  erano  già 
scomparsi  al  secondo,  od  al  più  tardi  al  quarto,  e  non  rimaneva 
che  leggiera  tumefazione  dolorosa  a  forte  pressione  sul  luogo 
della  lesione. 

In  15  giorni  ottenne  pure  una  completa  guarigione  in  un  indi¬ 
viduo  in  cui  si  era  staccata  per  un  calcio  di  cavallo  una  grossa 
scheggia  della  tibia,  ed  era  rimasta  nei  tessuti  sottocutanei, 
•senza  che  si  fosse  verificata  lesione  della  pelle. 

Il  Dott.  Menzel  (2)  di  Trieste,  ed  il  Dott.  Starke  (3),  capitano 
medico  nell’armata  prussiana,  andarono  più  innanzi  nell’applica¬ 
zione  del  massaggio,  in  quanto  che  lo  praticarono,  combinato  con 
movimenti  passivi  dell’ arto  in  casi  di  fratture  del  radio,  del 
cubito  ed  anche  del  perone  con  eccellenti  risultati.  Per  le  fratture 
è  di  grande  vantaggio,  subito  dopo  l’accidente,  per  impedire  la 
infiltrazione  dei  tessuti  molli,  per  diminuire  il  dolore  ed  impe¬ 
dire  un  eccessivo  volume  del  callo,  con  che  si  ottiene  anche  una 
più  rapida  riunione  dei  monconi  ossei. 

Il  dott.  Gerst  riferisce  come  segue  il  metodo  di  cura  da  lui  adoperato 
in  un  caso  di  frattura  del  radio  del  braccio  sinistro  al  terzo  inferiore. 
Fece  egli  sollevare  il  braccio  semiflesso  da  due  assistenti,  dei  quali  F  uno 
teneva  la  mano,  l’altro  il  cubito,  in  modo  però  che  quest’ultimo  non 
comprimesse  la  superficie  anteriore  del  braccio,  il  che  avrebbe  messo  osta¬ 
colo  al  circolo  nelle  grosse  vene ,  esercitando  ambedue  ad  un  tempo 
un  po’ di  estensione  e  contro-estensione.  Praticò  quindi  1  '  effleurage  per 
15  minuti  lungo  l’avambraccio,  ed  ottenne  una  forte  diminuzione  del  gon¬ 
fiore  e  grande  sollievo  al  paziente  ;  dopo  di  che  fissò  con  due  cartoni 
coperti  di  ovatta  il  braccio  e  gli  diede  una  posizione  alquanto  alta.  Dopo 

(1)  Gerst,  Ueber  den  therapeulischen  Werth  der  Massage .  VViirzburg,  1879. 

(2)  A.  Menzel,  Centralblatt  tur  Chirurgie,  1877. 

(3)  Starke,  Deutsche  militararztlizhe  Zeitschrift,  1877.  Fg.  VI,  Hfl.  7. 
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due  ore  si  accentuò  ancora  il  dolore  e  fu  ripetuto  V effleurage.  Dopo  la 
quarta  operazione,  erano  completamente  scomparsi  la  tumefazione  ed  il 
dolore,  e  si  potè  al  secondo  giorno  dalla  lesione  applicare  il  bendaggio- 
ingessato.  Dopo  18  giorni,  tolto  il  bendaggio,  si  constatò  la  riunione  delle 
ossa  perfettamente  compita,  appena  riconoscibile  il  callo,  i  movimenti 
delle  dita  e  della  mano  pochissimo  alterali ,  liberi  quelli  di  prò  e  stipi- 

e 

nazione. 

Io  ebbi  occasione  di  applicare  il  massaggio  nella  frattura  della  tibia  al¬ 
l’unione  del  terzo  inferiore  coi  due  terzi  superiori  con  esito  del  tutto  fa* 
vorevole  in  una  bambina  di  h  anni. 

La  frattura  si  era  prodotta  in  seguito  a  caduta  da  poco  più  di  un  metro- 
di  altezza  in  posizione  diritta.  Quando,  poche  ore  dopo  l’accidente,  io  visitai 
la  sera  la  piccola  ammalata,  la  tumefazione  era  già  molto  sviluppata,  il 
dolore  alla  pressione  e  movimento  fortissimo,  e  sensibile  lo  scroscio.  Fatta 
sollevare  da  due  aiuti  la  gamba  e.  tenere  distesa  con  leggiera  trazione 
obliquamente  in  fuori  ed  in  alto,  praticai  con  molta  delicatezza  abbrac¬ 
ciandola  con  ambo  le  mani  con  uniforme  e  leggiera  pressione,  uno  stro¬ 
finamento  molto  superficiale  nella  direzione  della  giuntura  del  piede  al 
ginocchio  per  circa  7  ad  8  minuti.  In  principio  i  lamenti  della  bambina 
erano  molti ,  poi  si  acquetò  an/mettendo  diminuzione  nel  dolore,  quale  si 
accordava  colla  diminuzione  della  tumefazione.  Applicai  un  bendaggio  sem¬ 
plice  con  ovatta,  diedi  una  posizione  fìssa  alla  gamba  e  la  bambina  potè 
nella  notte  riposare.  Il  mattino  seguente,  la  tumefazione  si  era  mantenuta 
presso  a  poco  come  l’avevo  lasciata  la  sera  ed  il  dolore  non  era  aumentato. 
Ripetei  lo  strofinamento  e  così  pure  la  sera  ed  il  giorno  appresso  ;  in  se¬ 
guito  a  che  scomparve  quasi  completamente  la  tumefazione,  ed  il  dolore, 
per  modo  che  la  bambina  poteva  sollevare  e  spostare  la  gamba  senza  sof¬ 
frire  e  non  si  sarebbe  questa  ritenuta  per  fratturata,  se  lo  scroscio,  il  dolore 
nello  smuovere  i  monconi,  e  l’impossibilità'  del  reggersi  sulla  gamba,  non 
l’avessero  senza  alcun  dubbio  accertato.  Volli  osservare  per  qualche  giorno 
il  procedere  della  lesione,  mantenendo  solo  ferma  la  gamba  con  un  sem¬ 
plice  bendaggio  senz’  altra  operazione  di  massaggio,  e  non  si  manifestò 
altro  accidente.  Col  solito  bendaggio  silicato  ottenni  in  breve  la  intiera 
guarigione  e  dopo  2o  giorni  daH’avvenuta  lesione,  era  appena  appena  rico¬ 
noscibile  il  luogo  della  frattura.  Il  movimento,  che,  non  ostante  ogni  mezzo 
opposto,  si  permise  la  bambina,  di  carattere  molto  vivace,  fece  forse  sì 
che  la  nutrizione  della  gamba  si  mantenne  abbastanza  buona. 

Molto  utile  è  poi  il  massaggio  praticato  sui  muscoli  ed  acccom- 
pagnato  da  movimenti  passivi  ecl  attivi  delle  articolazioni  nella 
debolezza  elei  primi  e  rigidità  delle  seconde  conseguenti  alla  lunga, 
immobilità  ed  alla  compressione  delle  fasciature  che  richieggono 
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le  fratture  degli  arti.  In  questi  casi  si  ricorre  con  profitto  all’  im¬ 
pastamento  ed  alla  percussione,  come  avrò  occasione  di  meglio 
notare  parlando  della  cura  delle  affezioni  muscolari. 

Traumi  con  lesione  della  pelle. 

Molta  precauzione  vuoisi  usare  nei  casi  di  contusione  con  le¬ 
sione  di  continuità  della  pelle,  anche  quando  sono  molto  leggiere. 
11  Dott.  Gerst  (1)  riporta  due  casi  di  questo  genere  in  cui  la  chiu¬ 
sura  delle  piccole  ferite  non  fu  fatta  sufficientemente  bene,  e,  non 
ostante,  una  conveniente  applicazione  del  massaggio,  si  ebbero 
tutte  le  conseguenze  dell’infezione.  Ciò  indusse  il  Gerst  a  met¬ 
tere  in  questi  casi  in  seconda  fila  il  massaggio  ed  in  prima  la 
medicazione  listeriana.  Chiude  a  tale  intento  anzitutto  con  una 
regolare  medicazione  alla  Lister  la  lesione  cutanea  in  modo  da 
rendere  la  contusione  quale  sarebbe  se  questa  mancasse,  e  pra¬ 
tica  poi,  se  non  avviene  un  innalzamento  della  temperatura  ed  i 
rapporti  anatomici  lo  permettono,  il  massaggio,  sulla  regione  che 
sta  subito  al  di  là  del  fatto  bendaggio,  verso  le  parti  centrali. 
Così  nelle  lesioni  della  mano,  si  fa  il  massaggio  all’avambraccio, 
in  quelle  del  polpaccio  della  gamba,  alla  coscia,  ecc.  Ripete  questo 
massaggio  tre  volte  al  giorno  per  circa  15  minuti,  e  vale  ad 
esercitare  una  molto  favorevole  influenza  ancora  che  fatto  a  di¬ 
stanza,  sul  decorso  della  contusione. 

Anche  nelle  gravi  lesioni  della  pelle,  pratica  il  Gerst  allo 
stesso  modo  il  massaggio  dopo  una  buona  medicazione  alla  Lister, 
riconoscendo  che  con  ciò  si  ottiene  un  rapido  riassorbimento  del- 
infiltrazione  e  migliore  nutrizione  dei  margini  della  ferita,  e  quindi, 
con  un  subito  sollievo  per  l’ammalato,  anche  un  acceleramento 
della  guarigione. 


Malattie  delle  articolazioni. 

Nelle  malattie  delle  articolazioni  è  senza  alcun  dubbio  dove 
il  massaggio  offre  un  beneficio  più  pronto  ed  insperato  e  dove 
spesso  si  ottiene  con  esso  ciò  che  assolutamente  non  si  riesce 
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di  ottenere  con  qualunque  altro  metodo  di  cura.  E  anche  dove 
si  è  applicato  in  modo  meno  empirico  da  più  tempo  e  si  è  espe- 
rimentato  da  un  maggior  numero  di  pratici. 

In  generale  si  può  stabilire  che  si  hanno  per  queste  affezioni 
risultati  tanto  più  favorevoli,  quanto  più  superficialmente  è  po¬ 
sta  la  capsula  sinoviale  dell’ articolazione  e  può  quindi  la  mano 
agirvi  più  direttamente  sopra.  Per  le  articolazioni  avvolte  da 
uno  spesso  strato  di  tessuti  molli,  si  accrescono  le  difficoltà  ad 
una  buona  riescita. 

Una  maggiore  influenza  sulla  prontezza  o  meno  dell' efficacia 
del  massaggio,  in  questi  casi  1’  ha  forse  la  distanza  di  tempo 
da  cui  data  l’ affezione,  anche  quando  non  si  tratta  ancora  dello 
stadio  cronico. 

È  molto  istruttiva  a  tale  riguardo  la  statistica  di  145  casi  ri¬ 
portati  dal  Berghmann  (1),  riferentisi  a  traumi  delle  articolazioni, 
distorsioni  e  sinoviti  complicate  da  versamenti  sierosi  od  emorra¬ 
gici  e  di  data  relativamente  recente.  Sono  rappresentate  in  que¬ 
sta  statistica  tutte  le  articolazioni  degli  arti,  con  predominio 
di  quelle  tibio-astragalea  e  del  ginocchio;  e  si  riferiscono  a 
individui  di  diversa  età  fra  6  e  70  anni,  di  ambo  i  sessi.  La 
durata  della  cura  da  questa  statistica  risulta  in  ragione  inversa 
della  distanza  di  tempo  fra  il  momento  delF accidente  ed  il  prin¬ 
cipio  del  trattamento.  Berghmann  distingue  a  tal  proposito  in 
due  categorie  i  suoi  casi:  la  prima,  quella  in  cui  si  cominciò 
la  cura  nei  primi  quattro  giorni  di  malattia;  la  seconda,  nei 
primi  8  giorni.  La  prima  categoria  diede  104  casi,  pei  quali  in 
media  importò  per  ciascuno  ad  ottenere  completa  guarigione  12 
operazioni  di  massaggio  (circa  6  a  8  giorni).  La  seconda  cate¬ 
goria  comprende  41  casi,  con  una  media,  di  17  operazioni  di 
massaggio  per  ciascuno. 

Gerst  dà  una  statistica  consimile  di  35  casi  di  acute  infiam¬ 
mazioni  delle  articolazioni  per  contusioni  o  distorsioni,  con  una 
media  durata  di  cura  di  8  giorni.  Il  maggior  tempo  lo  richie¬ 
sero  5  casi  di  distorsione  delle  articolazioni  delle  ossa  dei  piedi 
che  importarono  in  media  15  giorni  di  cura  per  ciascuno. 


(1)  G.  Berghmann,  Om  de  akuta  traumatiska  ledgangsskadornas  behandling  med.  mas~ 
sage.  Nord.  Mcd.  Arkiv.  Bd.  VII  — •  n.  13  —  Stockolm,  1875. 
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In  un  numero  minore  di  casi  che  io  ebbi  a  curare,  potei  piena¬ 
mente  confermare  i  risultati  di  queste  statistiche,  che  del  resto  io 
avevo  visti  brillantemente  dimostrati  nell1  ambulatorio  del  Ber- 

■GHMAN  SteSSO. 

Il  modo  di  operare  nei  casi  acuti  (sinoviti,  perisinoviti  acute, 
distorsioni)  consiste  essenzialmente  nella  pratica  dell’  effleurage 
in  principio  e  poi  del  massaggio  a  frizione  più  tardi.  Lo  stro¬ 
finamento  che  si  fa  nel  periodo  molto  acuto  deve  durare  per 
un  tempo  piuttosto  lungo  (da  20 7  a  30 7),  ma  essere  molto  leg¬ 
giero;  ciò  che  del  resto  consiglia  la  grave  sensazione  dolorosa 
ohe  altrimenti  si  cagiona  all’ammalato.  La  direzione  a  darsi  al 
movimento  è  anche  qui  la  longitudinale  centripeta,  quella  del 
sangue  venoso  e  della  linfa;  e  l’azione  della  mano  si  deve 
estendere  in  alto  per  un  buon  tratto  sull’arto  oltre  l’articola¬ 
zione  ammalata.  Nel  periodo  acuto  è  bene  ripetere  l’operazione 
due  o  tre  volte  nel  giorno,  finché  ' sia  molto  diminuita  la  tume¬ 
fazione  ed  il  dolore;  il  che  si  ottiene  per  lo  più  nelle  prime 
■sedute.  Più  tardi  basta  una  volta  al  giorno,  e,  facendosi  la  fri¬ 
zione' più  energica,  deve  anche  durare  meno. 

Durante  l’operazione  è  bene  promuovere  movimenti  passivi 
all’articolazione,  i  quali,  se  a  tutta  prima  riescono  dolorosi,  ces¬ 
sano  a  poco  a  poco  di  esserlo  in  seguito  col  ripeterli.  Gli  stessi 
movimenti  o  gli  attivi,  a  seconda  dei  casi,  si  debbono  consigliare 
pure  fra  l’una  e  l’altra  operazione  di  massaggio:  anche  il  cammi¬ 
nare  durante  lo  stato  acuto  di  un’  infiammazione  articolare  al  ginoc¬ 
chio  od  al  piede,  ad  es.,  è  da  prescriversi,  perchè  favorisce  anzi¬ 
ché  nuocere  la  guarigione.  Questa  circostanza  è  anzi  una  di 
quelle  che  più  fanno  raccomandare  1’  uso  del  massaggio  in  si¬ 
mili  casi,  perchè  l’intiera  cura  può  essere  fatta  mentre  il  pa¬ 
ziente  attende  alle  proprie  faccende.  La  nessuna  necessità  di  im¬ 
mobilità  è  non  solo  di  vantaggio  economico  al  paziente,  ma  pure 
igienico  per  la  sua  salute  in  generale  ed  in  particolar  modo  per 
le  condizioni  locali  dell’arto  offeso,  come  avrò  meglio  occasione 
di  dimostrarlo  nelle  considerazioni  ulteriori. 

È  utile  del  pari  l’applicare  un  semplice  bendaggio  contentivo 
■sull’articolazione  subito  dopo  il  massaggio,  fatto  in  modo  che 
serva  ad  esercitare  una  leggiera  pressione  nella  parte  amma¬ 
lata,  e  nello  stesso  tempo  non  impedisca  la  circolazione  venosa 
<e  linfatica. 
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Scelgo  fra  i  vari  casi  di  distorsione  allo  stadio  acuto  che  ho  avuto  oc¬ 
casione  di  curare  col  massaggio,  il  seguente  caratteristico ,  sul  quale  del 
resto  si  modellano  quasi  tutti  gli  altri  casi.  L’avv.  C.  L.,  di  anni  34,  di 
alta  statura  e  complessione  molto  robusta,  scivolò  una  sera  lungo  una 
scala,  riportando  una  grave  distorsione  al  piede  destro.,  11  dolore  si  ma¬ 
nifestò  subito  vivissimo,  per  cui  dovette  porsi  a  letto;  fece  bagni  freddi 
con  tintura  di  arnica,  ed  aspettò  a  chiamarmi  il  domani  mattina.  Nella 
notte  non  potè  riposare  per  il  forte  soffrire  ad  ogni  piccolo  movimento. 
Quando  io  lo  visitai,  (12  ore  dopo  la  sua  caduta)  presentava  attorno  al 
malleolo  esterno  una  molto  marcata  tumefazione,  che  si  avanzava  anche 
all’ innanzi  dell’articolazione  tibio-astragalea,  con  forte  arrossamento  e  sen¬ 
sazione  molto  dolorosa  al  più  leggiero  contatto,  attaìcbè  non  poteva  il 
paziente  pur  sopportare  il  peso  delle  coltri  sul  piede  malato;  in  nessun 
modo  avrebbe  potuto  mettere  quest’  ultimo  a  terra.  Nè  tanto  lo  contra¬ 
riava  il  dolore  cagionatogli  dal  suo  male,  quanto  l’impossibilità  di  atten¬ 
dere  ai  propri  affari  di  ufficio  che  importavano  molto  movimento. 

Feci  subito  V efffeurage ,  col  passare  e  ripassare  leggermente  la  mano 
aperta  e  spalmata  di  grasso  sulla  regione  tumefatta  nella  direzione  del  piede 
verso  la  gamba  per  circa  una  ventina  di  minuti,  ed  imprimendo  pure  leggieri 
movimenti  passivi  al  piede  intorno  all’articolazione  ammalata.  Ciò  bastò  per 
far  diminuire  molto  la  tumefazione  ed  il  dolore.  Dopo  ciò  applicai  un 
bendaggio  leggermente  compressivo  e  il  paziente  potè  posare  il  piede  in 
terra  e  camminare  con  dolore  non  insopportabile.  Lo  stesso  giorno  potò 
uscire  di  casa  e  accudire  a  qualche  sua  faccenda  pressante,  pur  zoppicando 
alquanto  ;  la  sera  ripetei  il  massaggio  e  ancora  due  volte  il  giorno  dopo, 
ed  il  miglioramento  fu  sempre  progressivamente  maggiore.  Dopo  altri  cinque 
giorni  in  cui  ripetei  il  massaggio  una  volta  per  giorno,  la  guarigione  fu 
completa  e  non  ebbe  mai  più  a  risentirsene. 

Durante  la  breve  cura  non  ebbe  ragione  di  sospendere  le  sue  occupa¬ 
zioni,  mentre  coi  metodi  ordinari  era  a  pronosticarsi  sarebbe  importato» 
almeno  una  quindicina  di  giorni  di  riposo  per  ottenere  una  guarigione 
non  sempre  poi  sicura. 

lutti  che  scrissero  intorno  al  massaggio  riportano  numerose 
statistiche  di  casi  di  completa  guarigione  delle  affezioni  articolari 
acute,  ottenuta  con  tale  metodo,  e  si  può  dai  loro  referti  asserire 
che  quando  si  tratta  di  simili  affezioni  locali,  che  non  abbiano  loro- 
ragione  nella  condizione  generale  dell’ammalato,  il  risultato  non 
può  essere  che  favorevole,  se  pure  la  cura  sia  fatta  a  dovere.  lì 
prol.  C.  Z.  Rossander  comunica  come  eccezionalissimo  un  caso, 
osservato  nel  Serafimer  Lazareth  di  Stockolm,  dove  egli  ed  il 
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prof.  Santesson  fanno  praticare  il  massaggio  in  tutte  le  affezioni 
articolari ,  nel  quale  non  avrebbe  avuto  buon  successo  il  massaggio 
in  una  distorsione  di  un  vecchio  di  76  anni.  E  che  questo  caso 
debba  ritenersi  come  affatto  eccezionale  lo  prova  il  fatto  che  il 
Berghmann  ottenne  eccellenti  risultati  in  individui  altrettanto 
vecchi. 

Metzger  ha  tentato  pure  il  massaggio  nel  reumatismo  arti¬ 
colare  acuto ,  riconoscendo  che,  se  non  si  ottiene  un  utile  diretto 
nei  primi  giorni  della  malattia,  si  raccorcia  cionullameno  il 
decorso  del  processo  morboso.  Quando  poi  l’affezione  è  localiz¬ 
zata,  egli  ritiene  possa  il  massaggio  molto  giovare.  Io  ebbi  oc¬ 
casione  di  esperimentare  in  un  caso  un  marcato  benefìzio  per 
la  diminuzione  del  dolore  e  del  turgore  dell’  articolazione  col 
mezzo  di  un  prolungato  strofinamento  leggiero  colle  mani  sulle 
articolazioni  colpite,  mentre  erano  ancora  dolorosissime.  Aggiun¬ 
gendo  in  seguito  la  compressione  con  un  bendaggio,  si  otteneva 
un  duraturo  sollievo  dell’ammalato. 

Nelle  forme  croniche  delle  malattie  articolari  il  massaggio 
porta  molto  frequentemente  alla  guarigione  e  quasi  sempre  al¬ 
meno  ad  un  miglioramento  :  egli  è  certo  che  si  ottiene  con  esso 
risultati  molto  migliori  e  con  molto  meno  sofferenze  nella  cura 
che  non  con  qualunque  altro  mezzo.  Importa  però  in  generale 
molta  pazienza  e  costanza  ed  il  concorso,  non  raramente,  di  altri 
aiuti  terapeutici. 

Il  Berghmann,  di  cui  ho  sopra  citato  la  statistica  per  i  casi 
acuti,  dà  pure  il  risultato  di  38  casi  subacuti  da  lui  curati  di 
infiammazioni  articolari,  quando  potè  fare  il  massaggio  solo  dopo 
8  giorni  dall’accidente  che  aveva  causata  l’affezione  e  prima  di 
3  mesi  dalla  stessa  epoca.  Per  questi  casi  importò  in  media  non 
meno  di  44  operazioni  di  massaggio.  Quando  l’affezione  è  più 
antica  non  vi  ha  più  limite  di  tempo  per  la  cura. 

Winge,  Boeck,  Berghmann,  Helleday,  Johnsen,  Gerst,  Gus- 
senbauer,  Graham,  Danielsenn  (1)  ed  altri  riportano  però  casi 
di  malattie  articolari  croniche  gravi  e  per  cui  si  erano  tentati 


(1)  Per  le  indicazioni  bibliografiche  V.  Pagl:am,  Sul  Massaggio,  lelt.  ln. 
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inutilmente  tutti  i  mezzi  più  usati  di  cura  senza  alcun  utile 
risultato  e  che  pure  furono  guarite  o  molto  migliorate  col  mas¬ 
saggio  applicato  con  perseverante  costanza  per  mesi  consecutivi. 
Parecchi  di  simili  casi  ebbi  io  stesso  occasione  di  osservare. 

Le  sinoviti  sierose  croniche  e  le  perisinoviti  sono  quelle  che  si 
prestano  meglio  ad  eccellenti  risultati.  Johnsen  su  12  casi  curati 
•ebbe  11  guarigioni  ed  un  miglioramento.  È  però  molto  migliore 
il  pronostico  a  farsi  anche  per  queste  affezioni  articolari  anti¬ 
che,  se  dovute  a  causa  traumatica,  che  non  quando  vi  Ira  com¬ 
plicazione  colle  condizioni  generali  dell’ ammalato  e  la  malattia 
non  è  prettamente  localizzata. 

Le  forme  di  sinovite  iperplastica  importano  un  trattamento 
molto  più  energico  e  prolungato  e  la  loro  riescita  è  meno  sicura. 
Johnsen  riferisce  una  statistica  di  27  casi,  con  17  guarigioni  e 
10  miglioramenti.  In  due  casi  più  favorevoli  bastarono  4  sedute, 
in  uno  non  si  ottenne  che  un  miglioramento  dopo  136. 

Le  infiammazioni  Croniche  reumatiche  delle  articolazioni , 
secondo  Berghmann  e  Helleday  presentano  per  lo  più  un 
successo  incerto  colla  cura  del  massaggio,  perchè  tengono  spesso 
ad  una  causa  costituzionale  deH’individuo  e  le  recidive  riducono 
a  nulla  i  risultati  che  si  siano  prima  ottenuti.  Tuttavia  il  pro¬ 
gnostico  è  per  lo  più  abbastanza  favorevole  quando  sono  solo 
interessate  le  parti  molli:  ma  si  ha  poco  o  nulla  a  sperare  nelle 
artriti  deformanti. 

Il  metodo  di  cura  è  molto  vario,  come  varie  molto  sono  le 
forme  della  malattia.  In  generale  più  è  acutizzato  il  decorso 
•dell’ affezione,  meno  si  deve  agire  energicamente  sulle  articolazioni 
nelle  operazioni  di  massaggio;  e  ciò  non  solo  perchè  l’agire  con 
troppa  forza  su  di  esse  riesce  doloroso  al  paziente  ed  accentua 
sulla  località  i  sintomi  infiammatori,  ma  perchè  è  sufficiente  per 
ottenere  benefici  risultati  un’  azione  molto  mite  ma  prolungata. 

Nelle  sinoviti  sierose  e  perisinoviti  croniche  basta  per  lo  più 
il  massaggio  a  Legamento  fatto  con  ambo  le  mani  e  colle  sole 
dita  a  seconda  del  volume  dell’  articolazione  e  dell’  importanza 
dell’affezione,  sempre  nel  senso  di  favorire  la  circolazione  del  san¬ 
gue  venoso  e  della  linfa.  L’impastamento  dei  muscoli  dell’arto  al 
disopra  dell’articolazione  ammalata  ed  il  Legamento  sulla  stessa 
località,  facilita  pure  molto  l’assorbimento  per  via  dei  linfatici 
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dei  versamenti  o  delle  infiltrazioni  sierose  avvenute  dentro  od 
attorno  airarticolazione. 

Quando  si  tratta  di  forme  iperplastiche,  e  l’inspessimento  della 
membrana  sinoviale  e  del  tessuto  connettivo  circostante  è  molto 
avanzato,  con  neoformazioni  di  vasi,  ecc.  allora  si  può  agire 
molto  più  energicamente  coll’  impastamento,  col  fregamento  cir¬ 
colare  e  con  una  pressione  piuttosto  accentuata.  Anche  quando 
così  agendo  sull’articolazione  si  cagionano  stravasi  dentro  ad  essa 
o  nello  spessore  dei  tessuti  (entro  certi  limiti)  si  ha  ad  attendere 
il  riassorbimento  colla  continuazione  della  cura,  mentre  i  vasi  rotti 
si  ostruiscono. 

In  questi  casi  però,  e  quando  si  ha  a  credere  l’iperplasia  si 
sia  estesa  alla  superfìcie  interna  della  membrana  sinoviale  (Sino- 
vite  pannosa),  o  si  voglia  accelerare  una  guarigione  che  si  fa 
attendere  non  ostante  una  regolare  e  prudente  applicazione  del 
massaggio,  è  bene  ricorrere  ad  injezioni  entro  l’ articolazione  di 
liquidi  che  valgano  ad  inacutire  momentaneamente  l’infiamma¬ 
zione.  A  questo  mezzo  curativo  ho  visto  ricorrere  il  Berghmann 
dopo  pochi  tentativi  col  semplice  massaggio  che  non  davano  a 
sperare  una  prossima  riuscita,  ed  io  stesso  vi  ho  ricorso  ripetu¬ 
tamente  e  con  esiti  molto  soddisfacenti. 

Si  può  fare  l’injezione  con  tintura  di  jodio  oppure  con  una 
soluzione  di  acido  fenico.  Dopo  averle  sperimentate  ambedue,  con¬ 
siglierei  preferibilmente  la  seconda,  che  fu  già  adoperata  e  consi¬ 
gliata  senza  il  massaggio  dal  C.  Hueter  di  Greifwald  (1).  La  so¬ 
luzione  jodica  cagiona  forte  senso  di  bruciore,  nell’articolazione  e 
reazione  molto  spinta.  Una  soluzione  di  acido  fenico  2  °/0  è  ap¬ 
pena  sentita,  non  produce  che  leggiero  e  momentaneo  aumento  di 
tumefazione  dell’ articolazione,  e  ogni  sintonia  scomparisce  in  po¬ 
chi  giorni  sotto  l’azione  del  massaggio:  la  diminuzione  del  dolore 
è  però  subito  dopo  notevole.  Se  si  vuole  promuovere  una  reazione 
più  forte  nell’articolazione  è  bene  fare  un’ injezione  con  soluzione 
di  3  %. 

In  una  sinovite  iperplastica  del  ginocchio  ,  io  ottenni  poca 
effetto  con  una  semplice  injezione  di  10  c.  c.  di  soluzione  di 
acido  fenico  2  °/0  ;  molto  maggiore  con  una  ripetuta  lavatura  del- 

(1)  Dr.  C.  Hueter,  Klinik  des  Gelenkkrankheiten  mit  Einschluss  de r  Orlhopedie.  1876,. 
Leipsig. 
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l’articolazione  con  una  soluzione  di  3  °/0.  In  questo  caso  tutta  la 
membrana  sino  viale  prese  parte  al  processo  infiammatorio;  vi 
fu  aumento  forte  nel  versamento  sieroso  interno  ed  interstiziale 
ed  aumento  di  calore  con  impossibilità  al  movimento  per  circa 
tre  giorni,  al  quinto  giorno  però,  avendo  ripetuto  due  volte  al 
giorno  il  massaggio,  e  movimenti  passivi  fin  dal  principio,  il 
malato  potè  alzarsi  e  riprendere  le  sue  occupazioni;  all’ottavo 
giorno  non  si  aveva  più  traccia  dell’ avvenuta  recrudescenza,  ed 
il  miglioramento  ottenuto  marcatissimo. 

Anche  questa  facilità  di  fare  injezioni  entro  le  articolazioni 
senza  timore  di  effetti  gravi,  è  un  vantaggio  del  massaggio,  perchè 
con  esso  si  può  limitare  e  quasi  regolare  il  processo  infiammato¬ 
rio  che  ne  sussegue. 

Per  le  piccole  articolazioni  mi  valgo  di  un’  ordinaria  siringa 
del  Pravaz;  per  le  più  grandi  mi  serve  meglio  una  siringa  fatta 
sullo  stesso  modello,  ma  di  dimensioni  quattro  o  cinque  volte 
maggiori.  Fatta  l’injezione,  è  utile  imprimere  un  movimento  pas¬ 
sivo  all’articolazione  perchè  il  liquido  si  espanda  bene  in  tutta 
la  superfìcie  articolare;  dopo  di  che  lo  si  lascia  uscire  dalla  stessa 
cannula  per  cui  è  entrato,  e  si  può  ripetere  allo  stesso  modo  due 
o  tre  volte  l’ injezione,  lasciando  infine  un  po’  , di  liquido  dentro. 
Basta  in  seguito  un  semplice  bendaggio  compressivo  e,  se  si 
tratta  di  articolazioni  delle  estremità  inferiori,  si  lascia  camminare 
liberamente  l’ammalato  fino  a  che  il  processo  infiammatorio  si  sia 
sviluppato,  per  applicare  allora  il  massaggio  onde  frenarlo  o 
farlo  scomparire. 

Difficoltà  più  serie  a  sormontarsi  si  incontrano  quando  si  sono 
fatte  aderenze  fra  le  superfìcie  articolari,  e  l’anchilosi  è  più  o  meno 
estesa,  e  più  o  meno  consolidata.  In  questi  casi  è  necessario 
rompere  le  aderenze;  e  ciò  si  può  fare  o  sotto  la  narcosi,  for¬ 
zatamente  tutto  ad  un  tratto,  oppure  colla  distensione  progres¬ 
siva  che  importa  un  tempo  molto  lungo.  Il  Metzger  sconsiglia 
il  primo  metodo  e  preferisce  il  secondo.  Il  massaggio  tanto  nel- 
1’  un  caso  che  nell’  altro  serve  a  promuovere  il  riassorbimento 
delle  infiltrazioni  interstiziali;  a  correggere  lo  stato  iperplastico 
delle  pareti  articolari  che  per  lo  più  accompagna  queste  affe¬ 
zioni;  ad  impedire  l’inacutirsi  esagerato  dell’ infiammazione  artico¬ 
lare  consecutivo  alla  rottura  delle  aderenze,  ed  a  farne  scemare 
i  sintomi  quando  esso  si  manifesti. 
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Anche  dopo  la  riduzione  forzata  dell’  anchilosi  è  utile  ripe¬ 
tere  frequentemente  il  movimento  passivo  od  attivo  dell'artico¬ 
lazione  come  meglio  riesce,  per  ottenere  una  guarigione  più  com¬ 
pleta  e  sicura. 

Altra  difficoltà  molto  grave  a  vincersi  nella  cura  delle  malattie 
articolari  che  durano  da  lungo  tempo,  si  presenta  nell’atrofia  mu¬ 
scolare  dell’arto  ammalato.  Uno  studio  molto  interessante  clinico 
e  sperimentale  di  queste  lesioni  si  deve  al  Dott.  E.  Valtat  (1). 
«  La  plus  part  des  maladies  des  articulations,  egli  scrive,  re- 
tentissent  énergiquement  sur  le  sistème  musculaire;  une  ar- 
thrite  se  déclare  et  l’on  voit  survenir  très-rapidement,  dans 
quelques-uns  des  muscles  destinés  à  la  jointure  affectée,  une 
serie  de  modifications  dont  les  principales  sont  un  affaiblisse- 
ment  plus  ou  moins  marqué  de  la  contractilité,  parfois  mème  une 
veritable  paralysie,  puis,  bientòt,  une  atropine  considérable  des 
mèmes  muscles  ».  Queste  alterazioni  muscolari  si  manifestano 
egualmente  per  tutte  le  articolazioni  più  importanti ,  e  nel  de¬ 
corso  delle  più  diverse  affezioni,  spontanee  o  traumatiche,  acute 
o  croniche.  In  generale  sono  gli  estensori  i  primi  ad  essere  af¬ 
fetti  ed  a  soffrire  più  profondamente;  per  cui,  ades.,  è  il  tricipite 
crurale  quello  che  più  si  risente  nelle  malattie  del  ginocchio,  il 
deltoide  in  quelle  della  spalla,  i  glutei  per  l’ anca.  Questo  però 
ha  nulla  di  assoluto  e  nei  casi  antichi  non  è  raro  il  vedere 
colpito  da  simile  lesione  tutto  un  tratto  di  un  arto,  od  anche, 
più  raramente,  l’arto  intiero:  sono  però  sempre  di  preferenza 
colpiti  i  muscoli  che  hanno  più  intimo  rapporto  di  attacco  al¬ 
l’articolazione  ammalata.  Queste  alterazioni  si  manifestano  subito 
dopo  la  lesione  e  cosi  rapidamente,  che  già  dopo  otto  a  dieci 
giorni  si  può  riconoscere  alla  misurazione  una  diminuzione  molto 
apprezzabile  della  circonferenza  dell’arto. 

Il  cammino  di  questa  atrofìa  è  secondo  Valtat  essenzialmente 
progressivo;  una  volta  sviluppata  si  estende  di  giorno  in  giorno 
e  persiste  dopo  la  guarigione  dell’artrite,  eccetto  che  nei  casi 
in  cui  questa  è  guarita  in  pochi  giorni,  nei  quali  essa  è  pure 
passeggierà. 

L’importanza  di  queste  lesioni  muscolari  è  grande  nelle  malat- 

(1)  E.  Valtat,  De  l'Atrophie  musculaire  consecutive  aux  maladies  des  articulat'ons. 
Etude  cliniquc  expérimentale  —  Paris,  1877. 
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tie  articolari ,  per  il  disturbo  funzionale  che  cagiona.  Anche 
dopo  scomparso  ogni  sintonia  all’articolazione,  gii  ammalati  sono 
impotenti  al  movimento,  e  non  raramente  si  scambia  questa  im¬ 
potenza  muscolare  per  un  ostacolo  che  rimanga  all’articolazione 
e  si  continua  a  curare  questa,  mentre  si  può  solo  arrivare  ad 
una  compieta  guarigione  agendo  direttamente  sui  muscoli.  Que¬ 
sti  interessanti  fatti  clinici  rimarcati  del  Valtat,  che  egli  stesso 
ha  provato  sperimentalmente  su  animali  e  che  il  dott.  Barde  (1) 
nella  clinica  chirurgica  del  G-auiot  ha  confermato  in  seguito  an¬ 
cora  con  numerose  osservazioni,  io  ho  riscontrati  sempre  veri  nei 
diversi  casi  di  lesioni  articolari  che  ebbi  ad  esaminare.  Mi  inte¬ 
ressa  però  aggiungere  che  non  è  su  tutti  i  muscoli  egualmente 
che  vengono  ad  attaccarsi  all’  articolazione  che  si  manifesta 
quella  lesione,  ma  più  in  quelli  della  regione  immediatamente 
soprastante  all’articolazione,  che  non  dell’inferiore.  In  artriti  anti¬ 
che  del  ginocchio  ho  riscontrato  ad  es.  una  molto  pronunciata  atro¬ 
fìa  dei  muscoli  della  coscia  e  dell’anca,  mentre  quelli  della  gamba 
si  erano  conservati  in  tutto  il  loro  sviluppo  e  forza. 

Il  dott.  Valtat  raccomanda  molto  in  questi  casi,  per  curare 
l’incipiente  atrofìa  muscolare,  le  correnti  continue  deboli  e  per¬ 
manenti,  oppure  la  combinazione  di  queste  colla  faradizzazione. 
È  certo  questo  un  mezzo  terapeutico  da  consigliarsi  come  ausi¬ 
liario  del  massaggio;  io  ho  però  ottenuto  effetti  molto  soddis¬ 
facenti  in  sìmili  casi  con  minor  disagio  dell’ ammalato,  sempli¬ 
cemente  collo  stropicciamento  dei  muscoli  e  colla  percussione 
sopra  di  essi,  nel  modo  che  descriverò  trattando  della  cura  delle 
affezioni  muscolari. 

A  miglior  dimostrazione  di  quanto  ho  esposto  in  riguarda 
alla  cura  delle  malattie  articolari  croniche,  riferisco  questi 
pochi  fra  i  parecchi  casi  da  me  osservati,  in  alcuni  dei  quali 
bastò  per  ottenere  la  guarigione  il  semplice  massaggio,  mentre 
negli  altri  si  dovette  associare  alle  injezioni  intra  o  periarti¬ 
colari. 

Fra  i  primi  noto  i  due  seguenti-: 

a.  Una  artrite  da  causa  reumatica  alle  articolazioni  tarso  metatarsea,  da¬ 
tante  da  due  o  tre  anni  e  stata  battezzata  e  curata  per  gotta  in  un  indi¬ 
ti)  Barde,  Bus  Atrophies  consùutives  à  quetques  affeclions  articuìaires .  —  Thèse.  — 
Paris,  1877. 
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vicluo  di  4-0  3nni,  di  professione  carrettiere,  robusto,  il  quale  era  per  tale 
a  (lezione  a  poco  a  poco  ridotto  a  soffrire  assai  nel  camminare,  ed  a  rima¬ 
nere  spesso  in  riposo  per  recrudescenze  della  sua  affezione. 

Bastarono  poche  sedute  di  massaggio,  associato  a  movimenti  passivi  ed 
attivi  delle  articolazioni  affette,  perchè  scomparisse  ogni  tumefazione  e  do¬ 
lore-,  nè  il  paziente  si  ripresentò  in  seguito. 

b.  L’ingegnere  P.  era  affetto  da  parecchi  anni  da  artrite  di  origine  pro¬ 
babilmente  reumatica,  estesa  più  o  meno  a  tutte  le  articolazioni  delle  ossa 
dei  due  piedi,  con  maggior  gravità  al  destro,  il  cui  movimento  di  fles¬ 
sione  sulla  gamba  era  per  di  più  molto  inceppato  sia  per  aderenze  intra- 
articolari,  che  per  retrazioni  dei  muscoli  del  polpaccio.  L’aspetto  esterno 
del  piede  destro,  in  ispecie,  era  molto  deforme  in  causa  dell’infiltrazione 
dei  suoi  tessuti  molli.  Erano  molto  dolorosi  i  movimenti  passivi  impressi 
alle  articolazioni  tarso-metatarsee,  in  ispecie  negli  accessi  di  acutizzazione 
dell’artrite;  i  quali  si  ripetevano  abbastanza  frequenti  e  tali  da  condan¬ 
nare  l’infermo  al  letto  anche  per  mesi  intieri.  Nessun  deposito  tofaceo  la¬ 
sciava  una  ben  fondata  ragione  di  supporre  si  trattasse  di  affezione  gottosa 
nello  stretto  senso  della  parola,  per  quanto  alcuni  sintomi  potessero  la¬ 
sciarlo  dubitare.  Fra  i  quali  specialmente  un  acuto  dolore  che  accompa¬ 
gnava  negli  accessi,  il  tumefarsi  delle  articolazioni  del  pollice. 

Varie  cure  aveva  seguite  senza  alcun  giovamento  duraturo. 

Intrapresi  la  cura  col  massaggio  il  10  luglio  1880,  quando  appunto  si 
trovava  in  una  delle  recrudescenze  mollo  pertinaci.  Non  solo  i  movimenti 
articolari  gli  erano  dolorosi,  ma  i  tessuti  molli  dei  piedi  gli  cagionavano 
forti  trafitture  alla  più  lieve  pressione,  per  cui  non  rieseiva  senza  gravi  sof¬ 
ferenze  a  posare  il  piede  a  terra.  I  muscoli  interni  del  piede  erano  i  più 
compromessi,  ed  in  ispecie  attorno  all’articolazione  del  primo  metatarso 
colla  prima  falange  del  pollice  ;  molto  dolorosa  pure  la  pressione  esercitata 
sulla  pianta  del  piede  verso  i  tessuti  più  profondi  dell’arcata  plantare. 

Il  miglioramento  fu  sensibilissimo  fin  dalle  prime  operazioni  di  massaggio 
con  stropicciamento  delle  parti  molli  nei  punti  più  lesi.  Potè  subito  lasciare 
la  sua  camera  e  riprendere,  benché  a  disagio,  le  sue  occupazioni.  Si  continuò 
la  cura  per  circa  due  mesi  con  un’operazione  al  giorno,  durante  il  quale 
tempo  si  ottenne  il  riassorbimento  delle  infiltrazioni  dei  tessuti  molli,  la  scom¬ 
parsa  del  dolore  muscolare  e  diminuzione  molto  marcata  della  sensibilità 
articolare.  11  movimento  delle  articolazioni  delle  ossa  del  piede  si  migliorò 
alquanto;  meno  quello  di  flessione  sulla  gamba  a  destra  che  incontrò 
sempre  forte  ostacolo  nel  raccorciamento  del  tendine  di  Achille.  Piiprese 
le  sue  occupazioni,  potè  fare  lunghe  passeggiate  a  piedi  senza  soffrire  come 
per  lo  innanzi  di  recrudescenze  e  non  ebbe  in  seguito  che  leggieri  accessi 
di  poca  entità.  Con  maggiore  costanza  nella  cura  e  forse  con  infezioni  nelle 
articolazioni  più  dolenti  avrebbe  certo  potuto  ottenere  un  più  completo 
Lettura  L.  Pacliani.  -  S.  13.  -  N.  4.  (Froprietà  letteraria).  10 
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miglioramento,  che  pure  in  così  relativamente  breve  tempo  fu  assai  note¬ 
vole  in  rapporto  alla  gravità  ed  alla  data  dell’affezione. 

Fra  i  casi  in  cui  le  infezioni  vennero  a  coadjuvare  la  guari¬ 
gione  avviata  prima  e  portata  a  buon  punto  dal  massaggio, 
noto  i  seguenti  : 

Il  primo  si  riferisce  ad  una  signorina  di  anni  18,  che  due  anni  circa 
prima  che  io  la  visitassi,  cadendo,  riportava  una  distorsione  al  piede  destro, 
all’articolazione  tibio-astragalea.  Per  vincere  l’infiammazione  che  ne  sus¬ 
seguì  si  misero  in  atto  tutti  i  mezzi  più  ordinari,  bagni  freddi ,  unzioni, 
pènnellazióni,  bendaggi  contentivi  ed  amovibili,  bagni  di  mare,  di  sabbia 
calda  e  fanghi.  Il  risultato  ottenuto  era  stato  che  1’  ammalata  non  poteva 
camminare  che  reggendosi  su  due  bastoni  e  soffrendo  per  lo  più  forti  do¬ 
lori,  che  spesso  la  condannavano  al  riposo.  Quando  io  l’esaminai,  il  piede 
attorno  all’articolazione  era  molto  ingrossato.  La  tumefazione  che  spettava 
alla  capsula  articolare  comprendeva  tutta  la  regione  anteriore  dell’artico¬ 
lazione  tibio-astragalea,  e  si  estendeva  di  fianco  ed  in  fuori  sotto  al  mal¬ 
leolo  esterno.  Tutto  questo  tratto  era  molto  dolente  alla  pressione,  ma  si 
faceva  sentire  più  viva  la  trafitta  ali’innanzi  subito  sotto  al  margine  arcuato 
del  capo  articolare  della  tibia.  Prendevano  parte  a  questa  tumefazione 
tutti  i  tessuti  circostanti,  verso  ii  lato  esterno  dei  piede-,  la  pelle  ed  il 
tessuto  sotto-cutaneo  che  ricoprono  il  calcagno,  sotto  alla  testa  del  peroneo, 
erano  molto  inspessiti  e  dolenti  essi  pure  alla  pressione,  fino  in  corri¬ 
spondenza  del  tessuto  sottostante  al  tendine  di  Achille. 

I  muscoli  della  gamba  atrofici,  così  che  si  notava  una  differenza  in  meno 
di  2  c.  m.  fra  la  circonferenza  del  polpaccio  destro  e  sinistro,  mentre 
d’ordinario  quello  è  più  voluminoso  dì  questo.  Sopratutto  poi  era  a  no¬ 
tarsi  un  impedimento  al  libero  movimento  laterale  del  piede  e  di  flessione, 
che  poteva  ritenersi  dovuto  in  parte  ad  aderenze  avvenute  fra  le  faccie 
articolari  ossee ,  ed  in  parte  a  retrazione  dei  muscoli  che  si  attaccano  al 
tendine  di  Achille;  sovratutto  impossibile  era  fare  una  flessione  del  piede 
sufficiente  a  portarlo  in  posizione  orizzontale.  L’ammalata  camminava  in 
modo  molto  penoso  sulla  punta  del  piede,  che  deviava  alquanto  all’ in¬ 
fuori.  Tutto  l’arto  del  resto  aveva  subita  lesione  nei  suoi  muscoli,  poiché 
vi  subentrava  molto  presto  la  stanchezza,  ancora  che  esso  venisse  piut¬ 
tosto  trascinato  che  non  prendesse  parte  attiva  al  cammino. 

Nell’ applicazione  del  massaggio  ebbi  cura  di  togliere  prima  l’impedi¬ 
mento  derivante  dalle  alterazioni  subite  dai  muscoli  del  piede  ,  essi  pure 
dolenti,  e  l’edema  dei  tessuti  circostanti  all’articolazione.  Dopo  10  a  12 
sedute,  il  piede  aveva  ripreso  un  aspetto  molto  più  regolare,  essendo  quasi 
scomparsa  ogni  infiltrazione  dei  tessuti  stessi  ed  assottigliatisi  quasi  al  loro 
stato  normale  Anche  il  dolore  articolare  era  diminuito  e  tanto  i  movimenti 
passivi  del  piede  che  il  camminare  divenuti  più  liberi.  Persistette  però  con 
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maggior  insistenza  il  senso  di  trafittura  profonda  nella  regione  anteriore 
dell’articolazione  ,  quando  si  cercava  di  forzare  la  flessione  o  quando  si 
esercitava  una  pressione  colle  dita.  Ricorsi  ad  una  injezionc  di  soluzione 
di  acido  fenico  2  °/o>  che  cercai  di  spingere  nelle  circostanze  delle  artico¬ 
lazioni  dell’ astragalo  colle  altre  ossa  del  tarso.  Il  midioramento  così  otte- 
liuto  fu  molto  notevole.  L’ammalata  potè  camminare  e  fare  lunghe  passeg¬ 
giate  col  solo  appoggio  di  una  piccola  canna  od  anche  senza.  Evidentemente 
non  restava  della  sofferta  artrite  che  le  conseguenze  solite  a  verificarsi  e 
spesso  più  difficili  a  vincersi,  dell’atrofia  muscolare  dell’arto  affetto  e  so- 
vratutto  la  parziale  anchilosi  dovuta  in  massima  parte  alla  retrazione  del 
tendine  di  Achille.  L’ammalata  che  veniva  da  una  città  del  Veneto,  rim¬ 
patriò  dopo  due  mesi  circa  di  cura ,  e  seppi  in  seguito  che  non  solo  si 
conservò  il  miglioramento  ottenuto,  ma  si  fece  anche  più  marcato  in  se¬ 
guito  col  continuo  esercizio  dell’arto,  che  naturalmente  favorì  la  nutrizione 
dei  muscoli  della  gamba  ed  il  loro  maggior  distendimento,  per  cui  ora  si 
trova  libera  da  ogni  dolore  nei  suoi  movimenti. 

11  secondo  caso  fu  anche  più  complicato  : 

La  signora  G.  F.  il  12  settembre  187G,  nel  scivolare  su  terreno  irre¬ 
golare,  riportava  una  grave  distai  sione  al  piede  destro,  per  cui  si  svilup¬ 
pava' presto  una  forte  tumefazione  tutto  all’intorno  dell’articolazione  tibio- 
astragalea,  e  più  verso  la  parte  interna,  con  dolore  vivissimo  locale  e 
febbre.  Vi  si  praticò  subito  per  parecchi  giorni  bagni  ghiacciati  con  tintura 
di  arnica,  ed  in  seguito  per  quindici  giorni,  un  bendaggio  compressivo 
e  riposo.  Si  ebbe  miglioramento,  ma  continuò  il  dolore  e  la  leggiera  tu¬ 
mefazione.  Si  fecero  in  seguito  fregazioni  con  spirito  canforato,  le  quali 
non  tolsero  una  viva  sensazione  dolorosa  che  si  era  localizzata  sotto  al 
malleolo  interno,  e  si  estendeva  verso  il  ginocchio  e  verso  il  calcagno.  Non 
si  ebbe  miglior  successo  coll’unguento  napoletano  a  lungo  adoperato.  Sulla 
primavera  del  1877  poteva  appena  la  paziente  muoversi  con  sofferenza 
nelle  sue  stanze  e  si  sperimentò  allora,  ma  con  peggioramento,  la  tintura 
di  jodio.  Nel  1878  si  applicarono  bagni  a  vapore,  con  miglioramento  pas¬ 
seggierò.  Ritornati  i  dolori  più  tormentosi,  si  provò  alle  terme  di  Acqui  i 
fanghi  e  le  doccie  che  non  valsero  a  sollevarla  II  lungo  riposo  aveva  gra¬ 
vemente  alterata  la  nutrizione  della  gamba  e  cagionata  atrofia  muscolare, 
e  nell’inverno  si  cercò  di  migliorarla  colla  corrente  elettrica,  colla  quale 
si  tentò  pure  inutilmente  di  vincere  il  dolore  locale.  Successivamente  a 
questa  cura  si  adoperò  il  jodoformio  senza  ottenerne  vantaggio  alcuno.  Nel 
marzo  del  1879  si  applicò  un  bendaggio  inamovibile  con  silicato  di  potassa, 
previe  pennellazioni  di  tintura  di  jodio.  La  paziente  dice  avere  sofferto 
per  tutto  un  mese,  che  tanto  durò  questa  cura,  un  vero  martirio.  L’effetto 
fu  nullo  per  la  località  ammalata,  ma  pernicioso  per  la  condizione  gene- 
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rale  della  paziente.  Affievolita  di  forze  sul  principio  di  luglio  ritornò  in 
Acqui  dove  assoggettò  il  suo  piede  a  quindici  operazioni  di  fanghi  ed  al¬ 
trettante  doceie.  Acquistò  alquanto  in  forze,  ma  non  scemò  il  dolore.  Fi¬ 
nalmente  provò  ancora  le  doceie  fredde  susseguite  subito  da  movimento. 

Stanca  dei  tentativi  inutili  fatti  con  mille  sofferenze  ,  ed  affatto  scorag¬ 
giata,  abbandonò  ogni  cura  e  stette  altri  quattro  mesi  in  condizioni  molto 
dolorose,  fino  a  che  il  25  gennajo  1880  intraprese  la  cura  col  massaggio. 

Nei  tre  anni  e  quattro  mesi  trascorsi  in  questi  vani  tentativi,  l’affezione 
locale  aveva  fatto  intanto  progressi.  Come  avviene  in  generale  nelle  affe¬ 
zioni  articolari,  i  muscoli  e  le  guaine  tendinee  dell’arto  ammalato  a  poco 
a  poco  parteciparono  dello  stato  morboso  iniziale.  E,  non  solo  i  muscoli 
che  vanno  a  prendere  attacco  all’articolazione  affetta,  ma  quelli  pure  più 
lontani  soffrirono  e  si  aggiunsero  ai  dolori  del  piede  anche  doglie  al  pol¬ 
paccio,  alla  coscia  ed  all’anca  coll’aspetto  di  una  sciatica.  Valse  ad  accen¬ 
tuare  meglio  questi  nuovi  sintomi  che  si  estesero  alquanto  pure  all’altra 
gamba  la  necessità  in  cui  si  trovava  la  paziente  di  rimanere  quasi  sempre 
seduta,  il  che  fece  spesso  anche  per  lunghe  ore  su  terreno  umido.  Le  con¬ 
dizioni  dunque  in  cui  io  trovai  la  paziente  erano  molto  tristi.  Impossibile 
reggersi  sul  piede  senza  soffrire-,  la  stessa  stazione  diritta  le  era  dolorosa 
e  non  la  poteva  tenere  che  per  pochissimo;  ogni  volta,  anche  soffrendo, 
avesse  tentato  muovere  qualche  passo  fuori  di  casa,  doveva  poi  subirvi  una 
recrudescenza  che  la  tormentava  dì  e  notte  per  parecchio  tempo;  spesso- 
senza  alcuna  ragione,  pure  stando  in  riposo,  era  assalita  da  dolori;  lo  stato 
suo  generale  molto  cattivo;  lo  stato  dell’arto  ammalato  misero  affatto  per 
la  molto  progredita  denutrizione,  che  spiccava  tanto  più  nel  confronto  con 
le  condizioni  dell’altra  gamba.  All’ésame  locale  si  riscontrava  una  leggiera 
tumefazione  della  grossezza  di  una  mezza  piccola  noce  sotto  al  malleolo  in¬ 
terno,  fra  di  esso,  l’astragalo  ed  il  calcagno,  dolorosa  alla  pressione,  come 
era  pure  ivi  doloroso  il  movimento  passivo  che  io  imprimessi  all’articola¬ 
zione  corrispondente.  Tutto  il  margine  interno  del  piede  era  pure  piuttosto 
dolente  alla  pressione,  e  questa  stessa  sensazione  dolorosa  si  estendeva  pure 
alle  adjacenze  dell’articolazione  posteriormente. 

Persuaso  che  uno  degli  ostacoli  più  gravi  al  cammino  erano  i  dolori  che 
si  manifestavano  al  movimento  del  piede  nei  muscoli  del  suo  margine  in¬ 
terno  evidentemente  malati,  praticai  anzitutto  ivi  il  massaggio,  facendovi 
un  po’ di  pétrissage  e  di  massctge  à  friclion;  quindi  coi  due  pollici 
ripetei  per  qualche  minuto  frizioni  sulla  tumefazione  articolare  e  chiusi 
l’operazione  che  durò  un  10r  circa,  con  un  bendaggio  compressivo.  L’ef¬ 
fetto  fu  abbastanza  pronto.  L’ammalata  potò  moversi  molto  più  liberamente, 
ed  il  giorno  appresso  portarsi  a  piedi  senza  troppo  dolore  a  casa  mia  per 
continuare  la  cura.  I  muscoli  interni  del  piede  furono  in  pochi  giorni  pres¬ 
soché  guariti,  il  dolore  articolare  scemò  rapidamente,  e  si  fece  sentire  poi 
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a  lunghi  intervalli,  ma  non  scomparve  così  tosto,  come  pure  la  tumefazione 
articolare.  Ciò  nullameno  la  paziente  riprese  abbastanza  presto  la  sua  vita 
attiva  primiera  e  tutti  i  giorni  per  parecchi  mesi  si  portò  a  casa  mia  per 
l’operazione  di  massaggio.  Questa  dovette  farsi  molto  varia  per  la  varietà 
dell’affezione  che  si  aveva  a  combattere.  Persistendo  la  tumefazione  ed  un  po’ 
di  dolore  ad  intervalli  alla  regione  sopra  indicata,  per  accelerare  la  gua¬ 
rigione  praticai  un’injezione  nell’articolazione  con  tintura  di  jodio  allun¬ 
gata,  ed  in  seguito  ripetei  l’ injezione  con  una  soluzione  di  acido  fenico 
3  %.  L’irritazione  prodotta  dalla  tintura  di  jodio  fu  piuttosto  viva  e  tale 
da  determinare  una  tumefazione  assai  marcata  attorno  all’intiera  articola¬ 
zione:  col  massaggio  però  scomparve  in  pochi  giorni  ogni  sintomo  e  ri¬ 
mase  un  miglioramento  abbastanza  sensibile.  Colla  soluzione  di  acido  fenico 
l’infiammazione  prodotta  fu  molto  meno  intensa,  ma  non  meno  efficace  l’in¬ 
fluenza  modificante  sulle  condizioni  dell’articolazione.  Molto  migliorata  la 
condizione  locale  per  cui  poco  avrebbe  sofferto  per  il  piede;  era  di  osta¬ 
colo  a  sostenere  a  lungo  il  cammino  la  facile  stanchezza  della  gamba  i  cui 
muscoli  si  erano  molto  atrofizzati.  Dovei  quindi  occuparmi  pure  di  essa 
praticandovi  il  massaggio  sui  muscoli. 

Il  miglioramento  ottenuto  perseverando  con  costanza  nella  cura  permise 
alla  paziente  di  fare  nella  primavera  lunghe  passeggiate  sui  colli  presso 
Torino  e  nel  luglio  dello  stesso  anno  una  gita  sulle  Alpi  ad  un  ghiacciajo 
del  Monte  Prnsa.  Più  che  il  dolore  all’articolazione  fu  in  seguito  pertinace 
e  diffìcile  a  vincersi  quello  di  tutto  Parto  partendo  dall’anca.  Evidente¬ 
mente  l’atrofia  si  era  progressivamente  estesa  dai  muscoli  della  gamba  che 
furono  i  primi  ad  essere  colpiti  a  quelli  della  coscia  e  quindi  pure  a  quelli 
dell’anca.  Nel  tessuto  atrofizzato  dei  muscoli  gemelli  della  gamba,  del  retto 
interno  ed  adduttori  della  coscia  e  dei  glutei  si  incontravano  nodi  più  o 
meno  voluminosi  e  dolorosissimi  alla  pressione  ,  che  opposero  molta  resi¬ 
stenza  a  risolversi  sotto  lo  stropicciamento,  le  frizioni  e  le  percussioni 
combinate. 


Malattie  dei  muscoli  e  dei  tendini. 

Dopo  le  malattie  articolari  ottengono  il  maggior  vantaggio  e 
trovarono  una  maggiore  applicazione  nella  pratica  del  massaggio 
le  affezioni  dei  muscoli  e  dei  tendini.  Spesso  sono  associati  nel- 
P  affezione  questi  due  tessuti  intimamente  legati  dell’  apparato 
attivo  motore,  ma  non  raramente  è  soltanto  all’  uno  od  all’  altro 
che  si  estende  la  malattia.  Anche  nevralgie  dolorosissime  e  per¬ 
tinaci,  pare  abbiano  spesso  la  loro  causa  determinante  in  affe¬ 
zioni  cieli’  apparato  muscolare,  e  mentre  resistono  ad  ogni  altro 
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metodo  di  cura,  cedono  quando  si  agisce  direttamente  sui  muscoli 
affetti. 

Ho  già  detto  sopra  delle  miositi  traumatiche,  che  passano  pre¬ 
sto  a  guarigione  col  massaggio,  quando  datano  da  breve  tempo,  e 
così  è  pure  delle  miositi  reumatiche,  lombagini,  reumatismi  mu¬ 
scolari,  ecc.  Più  ostinate  sono  le  miositi  alquanto  antiche;  cio- 
nullameno  anche  in  questi  casi  si  ottiene  spesso  completa  gua¬ 
rigione,  sempre  almeno  un  miglioramento.  Johnsen  dà  nella  sua 
statistica  su  19  casi  di  miositi,  datanti  da  3  giorni  a  più  anni, 
11  casi  di  guarigione  ed  8  di  miglioramento.  Bergilviann  comu¬ 
nica  casi  interessantissimi  di  guarigione  e  miglioramenti  otte¬ 
nuti  con  una  cura  persistente  in  miositi  che  datavano  da  6,  12 
ed  anche  15  anni. 

In  questi  casi  antichi  è  dove  si  presentano  le  maggiori  diffi¬ 
coltà  air  operatore  per  il  diagnostico,  perchè  sta  essenzialmente 
la  riescila  della  cura  nel  saper  precisare  bene  il  punto  dove  ha 
sede  la  lesione.  Nei  casi  acuti  invece,  la  diagnosi  è  per  lo  più 
molto  facile,  perchè  le  miositi,  in  ispeeie  le  reumatiche,  si  annun¬ 
ziano  con  dolori  molto  vivi  nei  muscoli  affetti.  Nei  casi  antichi 
il  più  spesso  gli  incomodi  ed  i  dolori  si  mostrano  in  una  loca¬ 
lità  molto  lontana  dal  punto  dove  si  trova  la  lesione.  Un  attento 
e  scrupoloso  esame  delle  condizioni  dei  muscoli  delle  regioni  che 
hanno  qualche  rapporto  con  quella  ammalata,  possono  solo  con¬ 
durre  a  stabilire  un  esatto  diagnostico. 


In  parecchi  casi  ebbi  occasione  di  sperimentare  Pefììcacia  del  massaggio 
contro  affezioni  ai  muscoli  anche  di  data  piuttosto  antica.  Scelgo  i  seguenti 
più  notevoli. 

Un  calzolajo  di  circa  3o  anni  ,  aveva  avuto  in  seguito  ad  un  reu- 
maiismo  articolare  una  retrazione  della  massa  dei  muscoli  flessori  del¬ 
l’avambraccio  destro,  che  gli  impediva  e  rendeva  doloroso  da  circa  un 
mese  l’impiego  delle  mani  nel  suo  lavoro  ed  in  qualunque  fatica  volesse 
compiere.  Bastarono  quattro  operazioni  di  massaggio  per  ridarlo  comple- 
lamente  al  suo  mestiere. 

Un  signore  di  oltre  60  anni,  in  seguito  a  caduta,  aveva  riportato  una 
forte  contusione  alla  regione  scapolare  e  alla  spalla  destra,  le  cui 
conseguenze  erano  state ,  dopo  le  solite  cure  successivamente  speri¬ 
mentate ,  una  semi-paralisi  del  braccio,  con  dolori  molto  vivi  presso  al 
margine  esterno  della  scapola  sia  nel  riposo  che,  a  più  ragione,  nel  ino- 
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vimento.  Aveva  un  punto  particolarmente  dolente  verso  1’  angolo  inferiore 
della  scapola  con  una  tumefazione  e  movimento  particolare  che  mi  lasciava 
supporre  vi  avesse  preesistito  un  distacco  di  un  piccolo  tratto  marginale 
dell’osso.  Le  doglie  datavano  da  oltre  un  anno,  tali  da  impedirgli  anche 
il  riposo  nella  notte.  In  seguito  alle  prime  operazioni  di  massaggio,  fatto 
sulla  località  dolente  e  sui  muscoli  del  braccio  e  della  spalla,  il  migliora¬ 
mento  fu  subito  molto  sensibile,  attalchè,  dietro  mio  consiglio  potè  eserci¬ 
tare  il  braccio  moderatamente  al  gioco  del  bigliardo  ;  questo  miglioramento 
si  accentuò  anche  meglio  giornalmente,  finché  si  potè  continuare  la  cura; 
la  quale  durò  circa  un  mese  (con  18  operazioni).  Il  movimento  del  braccio 
era  divenuto  molto  più  facile,  eccetto  che  nell’elevazione  per  opera  del 
deltoide,  divenuto  molto  atrofico. 

Ilo  presentemente  in  cura  ed  avviate  molto  bene  a  guarigione  due  casi 
di  miosite  progressiva  estendentesi  nell’uno  a  tutti  i  muscoli  glutei  e  della 
coscia  d’ambo  i  lati,  e  nell’altro  a  quasi  tutti  i  muscoli  del  tronco  e  delle 
estremità.  Sia  l’uno  che  l’altro  di  questi  casi  datavano  da  parecchi  anni, 
quando  ne  intrapresi  la  cura  ed  in  ambedue,  ma  più  nel  secondo  i  disturb1 
erano  gravissimi,  sia  per  la  difficoltà  nei  movimenti,  che  per  i  forti  dolor1 
che  accompagnavano  gli  accessi  di  acutizzazione.  I  muscoli  erano  induriti, 
alquanto  tumefatti,  dolorosissimi  alla  pressione  e  più  all’atto  della  contra¬ 
zione.,  rispondevano  poco  all’eccitamento  meccanico.  L’impastamento,  la 
frizione  e  la  percussione  adoperati  con  costanza ,  precauzione  ed  energia 
moderatamente  crescente,  valsero  a  poco  a  poco  a  riordinare  la  circolazione 
nei  muscoli  malati  ed  a  farvi  riassorbire  le  infiltrazioni;  per  modo  che, 
dopo  avere  ottenuto  fin  dalle  prime  operazioni  un  miglioramento  subito 
notevole  nella  sensibilità  e  motilità,  i  muscoli  ripresero  più  o  meno  presto 
il  loro  volume,  consistenza  ed  eccitabilità  normale,  e  non  vi  ha  dubbio 
che  persistendo  ad  intervalli  nella  cura  col  massaggio ,  e  ripetendo  gior¬ 
nalmente  esercizi  di  contrazione  delle  regioni  muscolari  ammalate,  la  gua¬ 
rigione  sarà  completa  e  duratura. 

In  un  caso  gravissimo  di  miosite  cronica  estesa  ai  muscoli  delle  du- 
estremità  inferiori,  della  regione  lombo-dorsale  e  a  intervalli  anche  della 
sopra-scapolare  e  cervicale,  con  retrazione  dei  muscoli  flessori  della  gamba 
sulla  coscia  a  destra,  con  anchilosi  all’anca  ed  al  ginocchio  a  destra  ed 
alle  articolazioni  dei  due  piedi,  si  ottenne  dietro  un  massaggio  di  parecchi 
mesi  un  notevole  miglioramento.  Quest’affezione  di  cui  era  colpito  un  si¬ 
gnore  di  circa  38  anni,  datava  da  dieci  anni  ed  era  stata  conseguenza  di 
un  reumatismo  poliarticolare  passato  allo  stato  cronico  ed  estesosi  in  se¬ 
guito  ai  muscoli.  L’atrofìa  dei  muscoli  del  dorso  aveva  causato  nel  paziente 
un’inclinazione  molto  pronunciata  e  rigida  del  tronco  sulle  coscie;  la  quale, 
unita  alla  flessione  con  anchilosi  della  gamba  destra,  gli  rendeva  impossibile 
l’equilibrio  nella  posizione  verticale  diritta  senza  appoggio,  impossibile 
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quindi  il  camminare  da  solo,  e  difficile  pure  la  posizione  seduta.  Si  ag¬ 
giungeva  a  queste  tristi  condizioni,  che  si  andavano  aggravando  da  qualche 
anno,  accessi  intermittenti  di  recrudescenze  dell’affezione  artritica,  accom¬ 
pagnate  da  dolori  molto  vivi  in  punti  varianti  del  corpo,  febbre,  ecc.  che 
condannavano  spesso  il  paziente  a  tenere  il  letto.  Inutile  il  dire  che  si 
erano  tentate  tutte  le  cure  possibili,  senza  alcun  miglioramento,  compresi 
i  bagni  ad  Aix-les-Bains,  quelli  di  x4cqui,  la  grotta  di  Monsumanno,  ecc. 

Incominciai  il  massaggio  il  26  aprile  1880,  occupandomi  specialmente 
dell’arto  inferiore  destro,  il  più  gravemente  colpito.  Applicai  l’impastamento, 
forti  frizioni  e  percussioni  sui  muscoli  delle  regioni  lombare,  ischiatica  e 
crurale  giornalmente  per  15  a  20  minuti.  L’attività  dei  muscoli  acquistò 
rapidamente,  ed  il  malato  che  prima  non  poteva  reggersi  in  piedi  se  non 
appoggiato  a  due  bastoni  e  soffriva  moltissimo  ad  ogni  piccolo  movimento, 
il  21  maggio,  poteva  camminare  da  se  con  un  solo  bastone,  benché  a 
stento.  Nel  frattempo,  il  15  maggio  avevo  piegato  forzatamente  la  coscia 
sul  tronco  e  distesala  quindi  con  violenza,  in  modo  da  rompere  in  parte  le 
aderenze  articolari-,  aveva  fatto  giornalmente  eseguire  .movimenti  di  flessione 
e  distensione  del  tronco  sul  bacino,  per  eccitare  l’attività  dei  muscoli  della 
regione  lombare,  e  raccomandato  il  più  possibile  di  movimento  al  paziente, 
per  ajutare  l’azione  del  massaggio  colla  contrazione  attiva  dei  muscoli.  11 
paziente  si  stancava  presto  in  questi  esercizi,  in  ragione  della  molto  pro¬ 
gredita  atrofia  dei  suoi  muscoli,  ma  non  soffriva.  Il  26  maggio  ebbe  un  leg¬ 
giero  accesso  di  recrudescenza  dei  suoi  dolori  artritici,  che  colpirono  punti 
diversi  del  corpo  e  più  presso  le  articolazioni  delie  spalle,  del  cubito,  delle 
due  braccia  e  delle  mani,  essendo  però  risparmiata  affatto  la  gamba  sog¬ 
getta  al  massaggio,  la  quale  di  solito  era  la  più  colpita.  Questi  accessi  si 
ripeterono  poi  raramente  cedendo  per  lo  più  in  pochi  giorni  coll’aiuto  del 
massaggio  sulle  località  affette.  Nel  mese  di  giugno  tentai  per  la  seconda 
volta  la  distensione  forzata  del  ginocchio,  per  rompere  l’anchilosi  che  resisteva 
alla  distensione  progressiva  che  ripetevo  tutti  i  giorni.  L’infiammazione  del¬ 
l’articolazione  si  acutizzò  alquanto,  ma  cedette  in  pochi  giorni  al  massaggio, 
intanto  la  gamba  restava  allungata  di  9  c.  m.  Feci  un  po’  di  massaggio 
anche  alla  gamba  sinistra,  ed  applicai  la  corrente  indotta  a  tutte  e  luì  ed 
alla  regione  lombare  e  dorsale.  11  1°  lualio  si  raddrizzava  abbastanza  bene 
sulla  persona  e  coll ’ajuto  di  un  solo  bastone  faceva  le  scale  di  casa  sua  ed 
usciva  in  vettura  parecchie  volte  nel  mese-,  facendo  anche  dei  tratti  abba¬ 
stanza  lunghi  a  piedi  da  solo.  Gli  ostacoli  più  gravi  al  suo  progredire, 
erano:  la  stanchezza  che  si  manifestava  *  presto  per  le  condizioni  non 
ancora  abbastanza  migliorate  della  nutrizione  dei  suoi  muscoli;  la  in¬ 
completa  distensione  delle  articolazioni  coxo-femorale  e  femoro-libiale 
destre  e  sopratutto  1’ anchilosi  molto  pronunciata  delle  articolazioni  tulle 
dei  due  piedi  e  specialmente  dei  destro.  Aveva  però  molto  guadagnato 
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anche  per  ciò  che  dopo  il  movimento  non  soffriva  punto ,  mentre  prima 
una  qualunque  fatica  era  causa  di  recrudescenza  della  sua  affezione. 
Il  1 .°  agosto  andò  a  passare  qualche  giorno  nella  riviera  Ligure,  e  ne 
ritornò  il  17  senza  avere  sofferto  altro  che  un  po’  di  inacutimento  dei 
dolori  ai  piedi,  che  scomparirono  anche  presto  sotto  l’azione  del  massaggio. 

In  queste  condizioni  si  sospese  la  cura  e  non  la  si  ripigliò  che  l’il  feb- 
brajo  1881  *  epoca  in  cui  ritrovai  il  paziente  in  generale  piuttosto  aggravato, 
con  un  aumento  nell’ indurimento  articolare  del  piede  sinistro.  Ripetei  con 
qualche  intervallo  di  riposo  il  massaggio  fino  al  l.°  di  giugno,  con  di 
nuovo  un  pronunciato  miglioramento,  ed  in  quest’epoca  il  malato  ritornò 
alla  grotta  di  Monsumanno.  Mentre  la  prima  volta  qualche  anno  addietro, 
ne  era  ritornato  con  quasi  nessun  guadagno,  in  questa  l’influenza  del 
bagno  di  aria  calda  fu  marcatissimo ,  attalchè  potè  il  paziente  usare  molto 
meglio  delle  sue  gambe. 

In  questo  caso,  in  cui  sarebbe  stata  temerità  lo  aspettarsi  una  guarigione 
da  qualunque  mezzo  curativo ,  si  ottenne  un  notevole  miglioramento  col 
massaggio,  e  molto  più  sarebbe  da  aspettarsi  da  una  continuazione  paziente 
della  cura  stessa  coadjuvata  dalla  ginnastica  medica  e  dall’elettricità  e  forse 
anche  da  bagni  ad  aria  calda. 

Anche  nei  casi  di  atrofia  muscolare  non  troppo  avanzata  dà 
vantaggi  il  massaggio,  perchè  riattiva  la  nutrizione  dei  muscoli 
e  ne  accentua  il  potere  contrattile.  L’ effetto  è  per  lo  più  in  que¬ 
sti  casi  pronto,  e  subito  dopo  l’operazione  gli  ammalati  trovano 
molta  maggior  libertà  e  potenza  nei  loro  movimenti.  Questi 
casi  di  incipiente  atrofìa  curabili  col  massaggio  sono  frequentis¬ 
simi,  sopratutto  come  conseguenza  di  riposo  forzato  e  prolungato 
dei  muscoli,  di  miositi  traumatiche  o  reumatiche  passate  allo 
stato  cronico,  delle  lesioni  muscolari  sopra  accennate  (pag.  139-15) 
conseguenti  le  malattie  delle  articolazioni,  ecc. 

Il  metodo  operativo  nelle  affezioni  muscolari,  in  ispecie  se  di 
data  antica  con  incipiente  atrofia,  consiste  essenzialmente  nel- 
rimpastamento  e  nella  percussione  che  si  alternano  con  frizioni 
piuttosto  energiche,  quando  vi  è  punti  induriti  ed  in  cui  la  cir¬ 
colazione  si  presume  farsi  a  stento.  Subito  dopo  il  massaggio 
è  indicato  il  movimento  attivo  dei  muscoli,  che  si  dovrebbe  fare 
con  metodo,  specialmente  quando  si  tratta  di  altri  muscoli  che 
di  quelli  delle  estremità  inferiori,  pei  quali  il  cammino  è  il  mi¬ 
gliore  mezzo  ginnastico.  Per  questo  la  ginnastica  medica  è  sem¬ 
pre  di  massima  utilità,  come  pure  la  cura  elettrica  ed  i  bagni 
d’aria  calda  ed  a  vapore,  in  casi  particolari. 

Lettura  L.  Pagliari.  —  S.  II.  -  N.  4.  (Proprietà  letteraria).  10* 
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L’efficacia  di  queste  operazioni  si  estende  oltre  die  ai  muscoli 
anche  alla  pelle,  in  quanto  che  essa  diviene  molto  più  attiva  sia  nelle 
sue  funzioni  circolatorie  che  secretorie.  Scomparisce  per  lo  più 
presto  il  senso  di  freddo  locale  che  accompagna  le  affezioni  reu¬ 
matiche;  e  le  ghiandole  sudoripare  si  fanno  nello  stesso  tempo  più 
vi  ve,  ritornando  la  anormale  tumidezza  ed  umidità  della  pelle,  il  che 
contribuisce  certamente  alla  conservazione  del  benefìcio  ottenuto. 

Le  infiammazioni  limitate  dei  tendini  trovano  molto  giova¬ 
mento  nel  massaggio.  Johnsen  in  7  casi  di  tenositi  ebbe  5  gua¬ 
rigioni  ed  un  miglioramento. 

Ma  tanto  il  Johnsen,  che  BerghmAnn  e  IIelledày  ebbero  a 
sperimentare  la  necessità  di  una  lunga  insistenza  nella  cura 
specialmente  in  casi  antichi.  In  una  infiammazione  dei  ten¬ 
dini  degli  estensori  dell’ avambraccio,  che  datava  da  due  anni, 
dovette  il  Johnsen  arrivare  per  la  completa  guarigione  fino  a 
153  operazioni. 

lo  posso  citare  alcuni  casi  di  mia  osservazione  che  sono  particolarmente 
istruitivi.  Il  primo  più  semplice  riguarda  una  sinovite  del  tendine  lungo 
del  bicipite  del  braccio  destro  limitata  al  punto  in  cui  esso  passa  nella 
scanalatura  dell’omero,  da  cui  era  stala  colpita  una  signora  di  oltre  70  anni, 
in‘  seguito  a  influenza  reumatica.  L’affezione  non  datava  che  da  una  ven¬ 
tina  di  giorni;  ma  era  tale  la  doglia  locale  da  renderle  impossibile  l’uso 
del  braccio,  che  non  poteva  sollevare,  e  le  dava  tormento  anche  nel  riposo. 
La  cura  fu  semplicissima:  frizione  còl  pollice  sulla  regione,  moderatamente 
crescente  in  forza  a  seconda  del  dolore  più  o  meno  vivo  che  cagionava  e 
prolungata  per  8  a  10  minuti;  movimento  del  braccio  prima  passivo,  poi 
attivo;  impastamento  e  percussione  sui  muscoli  circostanti,  già  indeboliti 
per  l’inazione  a  cui  erano  stati  condannati.  Dopo  tre  sole  operazioni  il  mo¬ 
vimento  era  reso  facile  ed  appena  sensibile  alla  regione  prima  dolentissima. 

Un  altro  caso  era  più  grave  e  per  la  sede  del  male  e  per  la  sua  durata, 
il  sig.  avv.  R.  G.  il  mattino  del  7  luglio  1880  nel  discendere  dal  letto  si 
trovò  impedito  nel  camminare  da  un  forte  dolore  al  piede  destro,  il  quale 
si  era  manifestalo  già  nella  notte,  senza  che  egli  sappia  indicare  una  ragione 
causale  probabile.  Da  quel  giorno  a  venire  sino  all’aprile  dell’anno  suc¬ 
cessivo  in  cui  si  imprese  la  cura  col  Massaggio,  il  dolore  al  piede  fu  sempre 
persistente,  non  ostante  si  siano  applicati  tutti  i  più  consigliati  mezzi  te¬ 
rapeutici,  e  lo  si  sia  condannato  a  lunghissimi  riposi. 

Quando  lo  visitai,  riesciva  impossibile  al  paziente  il  camminare  senza  forti 
sofferenze  e  senza  che  fosse  in  seguito  condannato  per  giorni  consecutivi 
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ad  assoluto  riposo.  All’esame  dei  piede  ammalato  esso  accusava  una  sen¬ 
sazione  dolorosa  al  margine  interno,  in  ispecie  verso  la  metà  dell’arcata, 
poco  pronunciata  superficialmente,  ma  crescente  fino  a  farsi  insopportabile 
a  misura  che  si  esercitava  la  pressione  più  profondamente  e  verso  il  centro 
della  pianta  del  piede.  Applicai  la  prima  volta  il  massaggio  il  giorno  3  apri¬ 
le  1881,  occupandomi .  in  particolar  modo  dei  muscoli  della  regione 
plantare  interna  del  piede  addolenziti.  Il  risultato  immediato  si  fu  che  il 
paziente  potè  posare  il  piede  in  terra  con  meno  dolore,  fare  brevi  cam¬ 
minate,  che  ebbi  cura  di  consigliargli  come  favorevoli  alla  cura,  e  fre¬ 
quentare  il  suo  ufficio  che  prima  era  obbligato  a  trascurare.  Nelle  appli¬ 
cazioni  seguenti  del  massaggio  la  porzione  dolente  del  piede  si  ridusse 
sempre  più  ad  un  punto  circoscritto  verso  la  metà  dell’arcata  plantare  e 
lungo  il  tendine  del  flessore  del  pollice  con  aumento  di  sensibilità  dolori¬ 
fica  nello  spingere  la  pressione  verso  le  parti  più  profonde.  Un  attento  esame 
fatto  col  polpastrello  del  pollice  spalmato  di  grasso,  lasciava  sentire  un 
indurimento  che  si  fece  poi  sempre  più  piccolo  nel  progresso  della  cura 
e  meno  doloroso  alla  pressione.  Il  dolore  nel  cammino  scomparve  presto,  e 
questo  divenne  giorno  per  giorno  sempre  più  facile,  col  rinvigorirsi  pure 
dei  muscoli  dell’  intera  gamba,  i  quali  avevano  molto  sofferto  nel  tempo 
in  cui  -  erano  stati  condannati  a  forzato  riposo.  11  3  maggio,  anche  alia 
pressione  era  appena  sentito  il  punto  doloroso,  e  dopo  aver  continuato 
ancora  interpolatamente  la  cura  per  tutto  lo  stesso  mese,  la  guarigione  fu 
completa,  ed  il  paziente  potò  fare  lunghe  passeggiate  senza  sofferenza,  che 
pure  non  si  risvegliarono  più  tardi  nei  due  anni  circa  che  trascorsero  fino 
ad  oggi. 

Un  consimile  caso  che  datava  da  parecchi  anni  ed  era  stato  ripetuta- 
mente  battezzato  per  gotta,  veniva  pure  assai  presto  a  piena  guarigione, 
col  semplice  massaggio,  quando  si  erano  inutilmente  sperimentati  tutti  i 
più  usati  mezzi  terapeutici  interni  od  esterni. 


Malattie  del  sistema  nervoso  periferico. 

In  non  pochi  casi  di  affezioni  nervose,  la  cui  causa  risiede 
all’infuori  del  sistema  cerebro-spinale,  è  indicato  il  Massaggio  ; 
e  specialmente  nelle  nevriti  periferiche  non  passate  ancora  a 
stadi  troppo  avanzati  di  degenerazione  della  fibra  nervea;  quando 
si  ha  da  combattere  congestioni  o  far  assorbire  essudati  sierosi 
od  emorragici,  o  neoplasie  infiammatorie  delle  guaine,  o  da  agire 
su  tumefazioni  infiammatorie  dei  tessuti  circumambienti  i  cor¬ 
doni  nervosi,  le  quali  siano  ragione  delle  alterazioni  di  inner¬ 
vazione.  Gran  numero  di  nevralgie  e  paresi,  periferiche  hanno 
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appunto  qualcuna  di  queste  cause  determinanti  e  specialmente 
le  ultime;  il  che  ci  spiega  come  col  massaggio  si  ottenga  spesso 
dei  risultati  sorprendenti,  quando  con  ogni  altro  mezzo  curativo 
più  raccomandato  non  si  è  ottenuto  alcun  giovamento.  Ne  viene 
di  natura  che  l’essenziale  in  questi  casi  stia  in  una  diagnosi 
esatta  della  sede  della  lesione  derminante  l’affezione.  E  questa 
diagnosi  non  è  sempre  fra  le  cose  più  facili,  trovandosi  spesso 
la  lesione  stessa  molto  lontana  dalla  sede  del  dolore  o  della 
paresi. 

Per  altra  parte  è  importante  notare  che  non  raramente  col 
massaggio  si  riesce  a  rischiarare  la  diagnosi  di  affezioni  nervose 
che  con  tutto  l’aspetto  di  appartenere  alle  centrali,  non  sono 
invece  che  periferiche,  e,  non  pure  localizzate  nelle  dirama¬ 
zioni  nervee,  ma  determinate  da  malattie  dei  tessuti  loro  cir¬ 
costanti. 

Nelle  emicranie  e  nevralgie  faciali  si  sono  impiegate  con  suc¬ 
cesso  percussioni  rapidamente  ripetute  con  piccolo  martello  a 
testa  coperta  di  gomma  elastica,  e  nell’ istituto  di  ginnastica 
medica  meccanica  del  Zander  di  Stockholm  si  applica  questo 
metodo  con  molto  buon  risultato  in  nevralgie,  di  qualunque  parte 
del  corpo  dove  si  possa  portare  quest’azione  meccanica.  L’azione  è 
allora  applicata  al  punto  di  uscita  o  lungo  il  decorso  del  nervo. 

Nelle  nevralgie  cutanee  riesce  di  ottenere  giovamento  solle¬ 
vando  a  piega  la  pelle  colpita  e  stropicciandola  colle  dita.  Nelle 
nevrosi  superficiali  e  nell’anestesia  si  impiega  pure  con  profitto 
l’eccitamento  meccanico  rapidamente  ripetuto,  che  si  può  ottenere 
battendo  sulla  pelle  con  una  canna  di  penna  d’oca  tenuta  dalla 
parte  pennuta. 

Colle  varie  manipolazioni  appropriate  del  massaggio  si  è 
ottenuto  non  raramente  la  scomparsa  di  sintomi  nervosi  peri¬ 
ferici,  che  potevano  nel  modo  più  allarmante  far  sospettare  di 
malattie  nervose  centrali.  Lo  Screiber  (1)  riferisce  di  un  am¬ 
malato,  il  quale  soffriva  da  5  mes-i  insieme  alle  altre  manife¬ 
stazioni  della  tabe  anche  di  molesta  anestesia  alla  regione  glu¬ 
tea,  che  scompariva  pienamente  dopo  12  giorni  di  massaggio 
(frizioni,  impastamento,  percussioni). 


(I)  Wijner  mcd.  Presse  n.  10-1881. 
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Io  ebbi  occasione  di  ottenere  un  consimile  risultato  in  un 
caso  che  dava  molto  a  sospettare  in  apparenza  di  un  principio 
di  atassia  locomotrice. 

Questo  caso  si  riferisce  ad  una  signora  di  circa  33  anni,  madre  di  pa¬ 
recchi  ragazzi,  e  che  io  aveva  curata  nel  1878,  di  una  grave  peritiflite, 
accompagnata  da  perimetrite  parziale  e  metrorragia,  per  cui  era  rimasta 
a  letto  per  più  di  due  mesi.  Nella  lunga  e  difficile  convalescenza  ,  aveva 
incominciato  a  soffrire  di  dolori  lancinanti  alle  estremità  inferiori,  passeg- 
gieri  e  variabili  nella  loro  sede,  estesi  pure  alla  parete  addominale,  c  tal¬ 
volta  anche  più  profondamente  verso  i  muscoli  psoas,  con  indebolimento 
nella  forza  muscolare  e  sopratutto  con  anestesia  alla  pianta  dei  piedi,  tale 
da  farla  spesso  incerta  nel  cammino.  Queste  ed  altre  apparenze  fenomeni 
che  mi  lasciavano  sospettare  si  dovesse  trattare  di  un’  incipiente  atassia 
locomotrice  e  con  tanta  maggior  ragione  che  i  sintomi  si  andavano  ag¬ 
gravando  da  più  di  un  anno,  con  solo  qualche  miglioramento  passaggiero 
per  l’uso  del  bromuro  di  potassio.  Riesaminata  però  meglio  l’ammalata  al 
mio  ritorno  dalla  Svezia,  ebbi  a  riscontrare  alla  regione  glutea  dei  due 
lati ,  ma  più  a  destra,  una  tumefazione  esagerata  e  molto  dolorosa  spe¬ 
cialmente  al  disopra  della  scissura  ischiatica  e  dolorosi  pure  al  tatto  i 
muscoli  vertebrali  della  regione  lombare.  Praticai  il  massaggio  prima  leg¬ 
giermente  e  a  misura  che  diminuiva  la  sensazione  dolorosa  più  energica¬ 
mente  sopra  le  indicate  regioni,  e  dopo  poche  sedute  scompariva  per  la 
prima  l’anestesia  alla  pianta  dei  piedi,  e  quindi  diminuivano  e  molto  più 
tardi  scomparivano  pure  i  dolori,  benché  non  si  facesse  la  cura  con  molta 
regolarità.  Ogni  sospetto  di  così  grave  affezione  spinale  è  ora  completamente 
scomparso. 

In  due  altri  casi  ho  visto  ripetutamente  cessare  come  per  in- 
c  anto  dolori  molto  vivi  localizzati  nel  basso  ventre,  col  mezzo 
del  massaggio  sui  muscoli  vertebrali  della  regione  lombare,  i 
quali  dolori  però  ricomparivano  dopo  parecchie  ore.  In  uno  di 
questi  la  cura  potè  essere  dopo  qualche  insistenza  definitiva; 
nell’altro  non  si  ottenne  che  diminuzione  nell’intensità  e  maggior 
durata  degli  intervalli  fra  l’insorgere  dei  dolori. 

Fra  le  nevrosi  più  frequenti,  ed  in  cui  con  maggior  profitto  si 
applica  il  massaggio,  si  deve  notare  la  sciatica  in  tutte  le  sue 
forme  ed  anche  nelle  più  ribelli  ad  ogni  altro  metodo  di  cura. 

Questa  malattia,  le  cui  lesioni  anatomo-patologiche  sono  poco 
note  fino  ad  ora,  incomincia  per  lo  più  con  tumefazione  ed  ad- 
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dolentamento  di  parte  o  di  tutti  i  fasci  muscolari  dei  glutei  e 
specialmente  del  medio,  e  del  muscolo  piramidale,  che  ricoprono 
l’incisura  sciatica,  e  quindi  i  rami  nervosi  che  ne  escono,  grande 
nervo  sciatico,  nervo  gluteo  superiore  ed  inferiore  e  pudendo  in¬ 
terno.  Il  dolore  si  può  in  tale  condizione  estendere  alla  regione 
addominale,  inguinale  e  fino  al  piede,  senza  che  lungo  il  decorso 
del  tronco  nervoso  principale  si  possa  notare  alcun  segno  di 
lesione.  Spesso  l’affezione  si  arresta  a  questo  punto  e  persiste, 
e  sono  i  casi  in  cui  la  cura  locale  bene  appropriata  col  mas¬ 
saggio,  rlpsce  più  efficace. 

Altra  volta  tutto  il  nervo  o  più  esattamente  le  sue  guaine 
sono  infiammate  e  allora  per  tutto  il  suo  percorso  fra  i  fasci 
muscolari  posteriori  della  coscia,  nella  piegatura  del  ginocchio, 
sotto  ai  gemelli,  fin  sotto  al  malleolo  interno  si  riscontrano  punti 
dolorosissimi  alla  più  piccola  pressione,  con  tumefazioni,  ed  indu¬ 
rimenti  che  comprendono  pure  parte  dei  muscoli  circostanti.  In 
questi  casi  la  cura  col  massaggio  è  molto  più  lunga  ed  incerta, 
ma  porta  sempre  a  qualche  miglioramento. 

Ilo  avuto  occasione  di  curare  un  solo  caso  acuto  di  sciatica  in  un  si¬ 
gnore  di  circa  50  anni,  forte  camminatore,  che  ne  era  stato  colpito  con 
dolori  veramente  atroci  estesi  alla  coscia  ed  all’ inguine  sinistra,  cosi  da 
togliergli  ogni  possibilità  di  movimento  ed  anche  di  riposo.  Bastarono  25 
operazioni  di  massaggio  in  1G  giorni  per  ottenere  guarigione  completa  e 
senza  recidiva.  Nei  primi  tre  giorni  di  cura  fece  qualche  movimento  in 
camera,  al  quarto  giorno  potò  uscire  ed  all’ottavo  riprendere  le  sue  or¬ 
dinarie  occupazioni  e  passeggiate. 

In  una  vecchia  eli  circa  60  anni,  erbivendola,  ebbi  mezzo  di  esperi- 
mentare  l’efficacia  del  massaggio  in  una  delle  forme  più  gravi  di  sciatica, 
datante  da  più  di  un  anno  e  ribelle  ad  ogni  mezzo  di  cura.  Quando  visitai 
la  prima  volta  nell’ottobre  del  1881  la  povera  donna  nella  sua  soffitta,  la 
trovai  in  condizioni  tali  da  non  avere  un  momento  di  requie  nei  suoi 
dolori  nè  giorno  nò  notte,  in  qualunque  posizione  di  riposo  o  di  movi¬ 
mento.  I  dolori  acutissimi  comprendevano  la  regione  addominale ,  ingui¬ 
nale,  glutea  e  tutta  la  coscia  e  gamba  destra,  con  maggiore  tormento  al 
piede.  Gli  stessi  dolori  si  inasprivano  alla  compressione  esercitata  colle 
dita  in  punti  diversi  dello  sciatico  :  sul  decorso  del  quale  nervo,  si  incon¬ 
trarono  inoltre  dei  nodi  più  o  meno  induriti,  con  tumefazione  ed  addolcn- 
tamento  dei  fasci  muscolari  circostanti. 

L’applicazione  del  massaggio  doveste  protrarsi  per  alcuni  mesi,  inaili- 
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tanto  ebbe  subito  un  forte  giovamento,  che  le  permise  di  riposare  nella 
notte  e  di  camminare  alquanto  di  giorno  benché  a  stento.  Non  potè  ri¬ 
prendere  il  suo  lavoro  che  verso  l’ aprile  successivo ,  senza  essere  però 
assolutamente  libera  da  ogni  doglia,  e  con  debolezza  molto  pronunciata  in 
tutta  la  gamba.  Ultimamente  si  ripresentò  con  un  nuovo  accesso  di  dolori 
forti  specialmente  al  piede-,  ripetendo  giornalmente  il  massaggio,  ottenni 
ancora  un  miglioramento  notevole,  che  si  stabilì  anche  meglio  dietro  inje- 
zioni  di  soluzione  di  acido  fenico  nei  punti  più  dolenti. 

È  certo  questo  uno  dei  casi  più  gravi  ed  in  cui  la  lesione  infiammatoria 
dello  sciatico  è  progredita  evidentemente  molto.  Non  è  improbabile  d’altra 
parte  che  essa  si  estenda  pure  verso  il  centro  oltre  l’incisura  sciatica  in 
punto  quindi  dove  non  è  possibile  portare  un’  azione  meccanica.  Devesi 
tuttavia  notare  che  è  uno  di  quei  casi  in  cui  nessun  altro  mezzo  suole 
portare  alcun  giovamento,  che  si  ottenne  invece  sensibilissimo  col  mas¬ 
saggio. 

Vari  altri  casi  simili  di  sciatiche  di  data  più  o  meno  antica 
ebbi  occasione  di  curare  con  succèsso  completo  o  almeno  con 
marcato  miglioramento,  seguendo  lo  stesso  metodo.  In  nessun 
caso  ebbi  a  riconoscere  senza  frutto  la  cura,  quando  la  potevo 
seguire  per  un  tempo  abbastanza  lungo  e  senza  ostacolo  per 
parte  dei  pazienti.  Ma  è  appunto  in  questi  casi  diffìcili,  in  cui 
ritengo  si  potrebbe  associare  con  grande  vantaggio  al  mas¬ 
saggio  la  cura  delle  stufe,  delle  muffe,  ecc.  che  molto  spesso  rie¬ 
sce  da  sola  inefficace,  e  che  sempre  è  per  lo  meno  più  fastidiosa 
e  lunga  per  l'ammalato. 

Malattie  oculari. 

Donders  nel  Congresso  Medico  Internazionale  dell’a.  1872  (1) 
aveva  sostenuto,  senza  riportare  risultati  della  propria  esperienza, 
l’efficacia  del  massagio  nella  pratica  oftalmologica  e  più  particolar¬ 
mente  nelle  malattie  ed  opacamenti  della  cornea.  Il  dott.  Hermann 
Pagenstecker  in  Wiesbaden  prese  a  farne  numerose  applicazioni  ; 
ed  in  un  suo  articolo  nell’ Archiv.  far  Augenheilkunde  (2)  dà 
un'  ampia  relazione  delle  sue  fatte  prove.  Non  avendo  io  avuto 
occasione  di  farmi  per  mia  propria  esperienza  un  concetto  del 
valore  del  massaggio  nelle  malattie  oculari,  riferisco  qui  breve- 

(1)  Zjhender's  Monats'ìlt'itsrn.  1872,  p.  32. 

(2)  A.  1881.  IM.  X  Hf. 
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mente  quanto  intorno  a  queste  sue  indicazioni  ed  al  metodo  se¬ 
guito  espone  il  Pagenstecker. 

Egli  trovò  benefìzio  dal  massaggio  nelle  malattie  della,  con¬ 
giuntiva:  l.°  nella  forma  cronica  della  Congiuntivite  pustolosa, 
e  più  se  in  individui  non  troppo  giovani;  2.°  nella  forma  molto 
pertinace,  facile  alle  recidive  e  resistente  ad  ogni  mezzo  di  cura 
della  congiuntivite  pustolosa  cronica, ,  che  si  localizza  preferibil¬ 
mente  intorno  alla  cornea,  con  rialzo  giallognolo  e  pustoline; 
la  qual  forma  egli  vorrebbe  chiamare  congiuntivite  o  cheratite 
marginate  ipertrofica ;  3.°  in  forme  ipertrofiche  di  congiuntivite 
pustolosa ;  4.°  In  congiuntiviti  da  qualunque  causa  esterna  con 
vascolarizzazione  a  forma  triangolare  a  base  presso  il  margine 
corneale,  anche  quando  datano  da  lungo  tempo. 

Nelle  malattie  della  cornea. in  opacamenti  superficiali  o  pro¬ 
fondi,  parziali  o  generali,  residui  delle  così  dette  cheratiti  pannose 
o  scrofolose,  superficiali  o  parenchimatose.  In  molti  casi  anche 
quando  è  scomparsa  ogni  traccia  di  vasi,  il  massaggio  agisce 
molto  più  attivamente  e  con  risultati  molto  più  rapidi  che  non 
il  caldo  umido,  la  pomata  di  precipitato,  il  calomelano,  ecc. 

Nelle  malattie  della  sclerotica ,  lo  sperimentò  in  due  forme. 
Nell’ acuta,  con  formazione  di  un  bottone  nel  tessuto  scleroticale 
o  episcleroticale,  la  quale  è  accompagnata  talvolta  da  forte  ne¬ 
vralgia  ciliare.  — ■  La  sofferenza  è  allora  straordinariamente  per¬ 
tinace,  e  si  mantiene  spesso  per  mesi  invariata,  lasciando  per 
lo  più  alterazioni  durature  della  sclerotica.  L’À.  curò  pochi  di 
questi  casi  col  massaggio,  nei  quali  non  vi  era  però  infiammazione 
dell’iride;  ed  ha  avuto  occasione  di  vedere  in  alcuni  di  essi 
rapidamente  scomparire  i  bottoni. 

Risultati  molto  buoni,  spesso  sorprendenti,  ottenne  in  casi  di 
infiammazione  episclerale  cronica,  che  portano  per  lo  più  col 
tempo  ad  alterazioni  permanenti  del  tessuto  scleroticale,  con 
molto  marcato  inspessimento  di  tessuto  e  senza  irritazione  del¬ 
l’iride.  Sempre  il  miglioramento  si  fece  rapidissimo  in  poche 
sedute. 

Riporta  per  ultimo  pure  un  caso  di  guarigione  di  affezione 
molto  pertinace  del  corpo  cigliare. 

L'operazione  si  fa  a  questo  modo,  col  pollice  e  col  indice  si 
fìssa  la  palpebra  superiore  ed  inferiore  presso  al  loro  margine 
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e  si  fa  lo  strofinamento  con  questo  stesso  margine  in  modo  ra¬ 
diano  o  circolare;  se  in  forma  radiaria  si  parte  dal  centro  della 
cornea  e  si  va  verso  l’equatore  dell’occhio,  in  più  sensi  e  va¬ 
riabili  secondo  il  caso,  in  modo  però  molto  rapido  e  senza  com¬ 
primere  molto.  È  molto  importante  per  la  riuscita  la  velocità 
del  movimento. 

È  utile,  secondo  Pagenstecheiì,  l’associare  l’uso  pure  del¬ 
l’unguento  di  precipitato  giallo  di  diversa  forza,  specialmente 
nelle  affezioni  congiuntivali  e  corneali,  la  mucosa  resta  più  scor¬ 
revole  e  vi  si  aggiunge  pure  l’azione  specifica  terapeutica  del 
medicamento.  L’unguento  è  fatto  con  1  a  10  °/o  di  precipitato  in 
vasellina  per  veicolo.  Questa  modera  più  l’azione  irritante  del 
precipitato,  che  i  grassi  ordinari.  È  indispensabile  che  il  pre- 
•cipitato  sia  fìnissimamente  diviso. 

Il  massaggio  si  prolunga  al  più  per  1  a  2  minuti. 

Bisogna  aver  cura  di  non  passare  i  limiti  voluti.  Si  deve  ri¬ 
chiamare  uno  stato  di  vascolarizzazione  della  cornea,  ma  badare 
a  che  l’irritazione  non  perduri  a  lungo  :  essa  deve  scomparire 
tutto. al  più  tardi  dopo  mezz’ora. 

Esso  ottenne  risultati  anche  per  opacamenti  che  datavano  da 
diecine  di  anni. 

L'azione  di  questa  operazione  è  anzitutto  di  svuotare  tempo- 
rariamente  i  vasi  sanguigni  e  linfatici  della  cornea  fino  alle  più 
piccole  diramazioni,  per  cui  se  vi  sono  essudati  possono  essere 
cosi  rimessi  in  circolo  e  fatti  assorbire  ed  eliminati  dall’occhio. 

Nello  stesso  tempo  vale  come  eccitamento  ai  nervi  vaso-mo¬ 
tori,  per  cui  si  attivano  le  contrazioni  delle  pareti  vasali. 

Questa  influenza  non  è  di  natura  passeggierà,  ma  col  massaggio 
una  quantità  di  liquido  viene  cacciato  dall’occhio  e  ne  resta 
allontanato,  tanto  è  che  non  raramente  dopo  l’operazione  suc¬ 
cede  una  diminuzione  nella  tensione  deH’occhio. 

L'azione  più  intensa  si  ha  col  massaggio  sui  vasi  della  scle¬ 
rotica  e  sub-congiuntivali  (episclerali),  il  loro  completo  svuota¬ 
mento  succede  in  modo  facile  e  indubbio  :  non  così  per  i  vasi 
congiuntivali  specialmente  vene  superficiali  della  congiuntiva 
•di  cui  lo  svuotamento  si  fa  poco  sensibile. 

11  massaggio  agisce  in  alcuni  casi  puramente  per  svuotare  i 
vasi,  in  altri  come  eccitante,  specialmente  nei  processi  torpidi, 
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per  stimolare  l’azione  dei  vasi  e  indirettamente  ottenere  l’assorbi¬ 
mento  degli  essudati  (nella  cornea,  congiuntiva,  sclerotica).  Es¬ 
senzialmente  sono  le  malattie  croniche  che  guadagnano  da  questo 
metodo  di  cura. 

Nella  conclusione  del  suo  lavoro  il  Pagenstecher  afferma, 
di  aver  riconosciuto  il  massaggio  nelle  malattie  oculari,  quale 
un  mezzo  terapeutico  della  più  ampia  ed  importante  applicazione, 
il  quale  in  molti  casi,  non  solo  agisce  più  rapidamente  e  sicu¬ 
ramente  che  non  quelli  fino  ad  ora  più  stimati  ;  ma  che  in  par¬ 
ticolarii  casi  è  ancora  molto  efficace,  quando  questi  altri  mezzi 
non  hanno  più  alcun  valore,  o  per  accidentali  complicazioni  non 
si  possono  più  adoperare. 

È  specialmente  nelle  affezioni  croniche  della  metà  anteriore 
del  bulbo  oculare  che  egli  trovò  in  generale  utile  il  massaggio 
e  senza  alcuna  fastidiosa  conseguenza  :  per  i  casi  acuti  è  solo 
applicabile  più  raramente.  È  sempre  controindicato  il  suo  uso 
quando  dopo  1’  operazióne  persiste  a  lungo  una  forte  injezione 
dei  vasi  ed  uno  stato  irritativo  dell’  iride,  con  fotofobia,  lacri¬ 
mazione,  ecc. 

Malattie  delle  vie  respiratorie. 

Grisolle,  Hardy,  Yalleix ,  J.  C.  Berger  e  recentemente 
in  particolar  modo  Gerst  (1)  e  B.  Weiss  (2)  raccomandarono 
e  praticarono  il  massaggio  nelle  infiammazioni  delle  prime  vie 
respiratorie,  ed  in  ispecie  del  laringe. 

Gerst  ottenne  eccellenti  risultati  in 
21  casi  di  catarro  acuto  del  faringe. 

10  »  »  »  »  »  naso  e  del  faringe. 

9  »  »  »  »  »  laringe. 

2  »  »  »  cronico  del  laringe  e  faringe  da  causa  sifilitica. 

1  »  »  »  »  »  naso  efaringe  con  tumefazione  della 

mucosa  nasale  (Ozena  sifilitica). 

L’effetto  più  evidente  lo  otteneva  nelle  affezioni  acute  poiché 
mentre  il  paziente  prima  presentava  un  forte  arrossamento  e 

(1)  Gerst,  le. 

(2)  B.  Veiss,  Ubtr  die  Anwcndung  der  Massage  bei  Laryngitis  (atarrhalis  and  crouposa . 
Archiv.  fùr  Kinderheilk.  1880,  I  Bd.  5  und  6  Heft. 
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tumefazione  delle  mucose  affette,  e  si  doleva  di  senso  di  bru¬ 
ciore,  di  difficoltà  al  respiro  od  alla  deglutizione  o  di  afonia,  la¬ 
sciava  già  dopo  la  prima  seduta  di  effieurage  constatare  un’  evi¬ 
dente  diminuzione  nell’arrossamento  e  tumefazione  della  mucosa, 
con  che  si  attutivano  pure  naturalmente  i  sintomi  patologici 
soggettivi. 

Weiss  riporta  due  casi  di  laringiti,  una  catarrale  e  l’altra 
cruposa  guarite  col  massaggio,  i  quali  per  il  loro  speciale  in¬ 
teresse  meritano  di  esser  menzionati,  anche  per  indicare  il  me¬ 
todo  operativo  seguito. 

Nel  primo  caso  si  trattava  di  un  ragazzo  di  6  anni  circa,  il 
quale  al  terzo  giorno  di  una  laringite  catarrale  presentava  gravi 
sintomi  asfìtici,  una  profonda  tosse  belante  ed  afonia.  Il  mas¬ 
saggio  in  queste  condizioni  era  così  praticato.  Si  faceva  tenere 
il  ragazzo  in  grembo  dalla  madre ,  col  capo  piegato  alquanto 
verso  l’ indietro;  l’operatore,  seduto  di  fronte,  con  ambo  le 
mani  spalmate  di  olio  avvolgeva  il  collo  del  piccolo  paziente, 
colle  dita  riunite  alla  nuca  ed  i  due  pollici  all’ innanzi.  Con  questi 
poi  esso  esercitava  una  frizione  prima  leggiera,  poi  mano  mane 
più  forte,  dall’ indentro  verso  l’ infuori,  partendo  dal  margine 
inferiore  della  mandibola,  ai  lati  del  laringe  fino  alle  clavicole. 
Lo  strofinamento  era  quindi  fatto  nei  pressi  del  laringe  e 
lungo  il  decorso  delle  vene  giugulari.  Arrivatovi  coi  pollici  alla 
clavicola,  si  rialzavano  per  ricominciare  lo  strofinamento  dal 
margine  della  mandibola,  senza  strisciare  sul  collo  in  senso  in¬ 
verso  al  primo  movimento.  L’  operazione  in  tal  guisa  diretta, 
si  continuava  per  10  minuti. 

L’ influenza  di  questa  manipolazione  pare  fosse  di  una  straor¬ 
dinaria  rapidità,  perchè  scomparivano  la  difficoltà  del  respiro, 
l'afonia  e  l’irrequietezza  del  malato,  ed  il  respiro  diveniva  più 
facile  e  profondo,  la  voce  appena  rauca,  ed  il  ragazzo  allegro 
e  tranquillo.  Il  miglioramento  continuò  e  bastò  questa  sola  ope¬ 
razione  alla  completa  guarigione. 

Il  secondo  caso  era  ben  constatato  croup  del  laringe.  Weiss- 
tentò  il  suo  massaggio,  al  terzo  giorno,  quando  vi  era  grave  la- 
ringostenosi.  Continuò  in  principio  l’operazione  per  solo  5  minuti,, 
perchè  il  bambino  era  irrequieto  nella  posizione  sopra  indicata; 
ma  più  tardi  la  ripetè  tenendolo  in  letto  con  un  cuscino  rotondo 
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sotto  la  nuca,  ed  agendo  ai  lati  del  laringe  colle  dita  estese  e  riu¬ 
nite  per  altri  12  minuti.  In  seguito  a  queste  manovre  insorse  un 
parossismo  di  tosse  molto  forte  (determinato  probabilmente  pure 
■dall’  eccitamento  portato  sui  nervi  sensibili  del  laringeo  supe¬ 
riore),  la  quale  però  non  era  più  secca  e  belante,  e  terminava 
con  cacciata  di  catarro  e  di  pseudo-membrane.  Si  fece  quindi  più 
libero  il  respiro  e  più  aperta  l’espressione  del  viso.  Dopo  2  ore 
si  fece  per  altri  10  minuti  il  massaggio,  die  fu  seguito  da  sonno 
profondo.  Poche  altre  operazioni  di  massaggio  valsero  ancora 
a  determinare  la  cacciata  di  pseudo-membrane  e  catarro  e  la 
guarigione  era  assicurata  in  5  o  6  giorni. 

Si  riesce  ad  ottenere  benefizi  molto  marcali  anche  nelle  ma¬ 
lattie  polmonari  e  cardiache  attivando  meccanicamente  la  fun¬ 
zione  dell’apparecchio  respiratorio  e  circolatorio;  ma  in  tali  casi 
più  che  al  massaggio  si  deve  ricorrere  alla  ginnastica  medica, 
il  cui  studio  e  la  cui  applicazione  sono  troppo  negletti  da  noi. 

Malattie  degli  organi  addominali. 

La  stessa  azione  che  le  manipolazioni  del  massaggio  col  loro 
eccitamento  meccanico  esercitano  sui  muscoli  dello  scheletro 
•osseo,  la  esercitano  pure  su  quelli  lisci  degli  organi  interni 
della  vita  vegetativa,  e  la  stessa  influenza  sui  fenomeni  cireo¬ 
latori  delle  parti  esterne  dell’  organismo  si  può  spesso  portare 
pure  a  quelli  degli  organi  interni  sui  quali  si  riesca  di  arrivare 
«olla  mano,  anche  coll'intermezzo  delie  pareti  delle  cavità. 

L’eccitamento  meccanico  della  pelle  che  nel  massaggio  si  de¬ 
termina,  si  sa  dalla  fisiologia  avere  azione  in  via  riflessa  sui 
muscoli  lisci  della  vita  vegetativa,  promovendo  aumento  nella 
loro  attività  o,  se  in  grado  troppo  spinto,  anche  1’  arresto.  Se 
questo  eccitamento  meccanico  si  porta  direttamente  sulle  pareti 
degli  organi  forniti  di  tali  muscoli,  l’effetto  è  anche  maggiore. 
■Così  si  spiega  come  al  massaggio  si  ricorra  con  buoni  risultati 
nelle  malattie  degli  organi  digerenti  racchiusi  nella  cavità  ad¬ 
dominale,  quando  si  vuole  attivare  in  essi  i  movimenti  peristal¬ 
tici  e  la  circolazione  sanguigno-linfatica,  e  quindi  la  secrezione 
ghiandolare  o  Y  assorbimento.  Nell’  atonia  funzionale  delle  vie 
intestinali  il  massaggio  ò  usato  sistematicamente  e  con  successo 
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negli  Istituti  di  ginnastica  medica  in  Svezia,  e  fu  da  molti  al¬ 
trove  applicato  e  raccomandato. 

Ultimamente  il  dott.  M.  Bush  (1)  riferiva  alcuni  casi  clinici 
di  ileus ,  in  conseguenza  di  restringimento  o  invaginamento 
intestinale,  in  cui  il  massaggio  praticato  sul  tratto  deH’intestino 
affetto  riesci  a  salvare  la  vita  all’ammalato.  Il  dott.  Bush  d me¬ 
die  nei  casi  di  semplici  restringimenti  si  deve  tentare  colle 
manipolazioni  locali,  di  pigiare  e  spingere  le  masse  fecali  ivi 
arrestate  verso  l’estremità  retale  dell’ intestino;  nell’ invagina¬ 
mento  si  deve  cercare  di  smuovere  le  stesse  masse  fecali  nei 
due  sensi,  sia  verso  l’alto  che  il  basso.  Con  tali  manipolazioni 
si  può  riescire  a  diminuire  il  volume  della  raccolta  fecale,  per 
cui  in  seguito  le  feci  continuano  più  facilmente  la  loro  via  verso 
il  retto,  mentre  intanto  si  tenta  di  smuovere  verso  l’alto  il 
tratto  di  intestino  invaginato,  e  verso  il  basso  quello  invagi¬ 
nante,  sciogliendo  così  lo  strozzamento,  se  però  non  si  è  già. 
fatta  qualche  aderenza. 

Il  pericolo  che  secondo  alcuni  si  vorrebbe  ammettere  della 
perforazione  delbintestino,  in  casi  in  cui  vi  sia  in  esso  qualche 
lesione  che  ne  lo  predisponga,  non  sta  per  il  dott.  Bush,  perchè 
in  tali  casi  il  dolore  alla  regione  addominale  si  fa  così  acuto,  e 
cosi  grande  è  il  meteorismo,  che  non  è  più  possibile  il  portare 
qualunque  azione  meccanica  sul  tumore,  e  quindi  non  più  pra- 
/ideabile  il  massaggio. 

Dove  ha  il  massaggio  trovato  ancora  un’  utilissima  applica¬ 
zione,  e  dove  porterà  anche  migliori  risultati  se  venga  a  dovere 
considerato  dai  pratici,  si  è  anche  nelle  malattie  uterine  e  special- 
mente  nelle  congestioni  e  negli  spostamenti  di  questo  viscere. 

L’operazione  in  casi  di  spostamento  si  pratica  restando  la  donna 
coricata,  colle  coscie  piegate  sul  tronco  ad  angolo  di  circa  45°,  e 
colle  pareti  addominali  il  più  possibile  rilasciate.  Con  ambo  le  mani- 
si  cerca  di  affondare  l’estremità  delle  dita  dietro  l’arcata  pubica, 
un  po’  al  disopra  di  essa,  in  modo  da  abbracciare  i  tessuti  cir¬ 
costanti  l’utero,  sui  quali  si  eseguiscono  quindi  trazioni  verso 
l’alto  e  l’indietro.  Dopo  tali  manualità  si  fanno  ripetere  alcune 
flessioni  oblique  delle  coscie  sul  tronoo  verso  la  linea  mediana,  e 

(1)  M.  Bush,  Ueber  die  Bilandlung  des  Fleus  mit  Mussage.  Berliner  Klin.  YTochen- 
schr.  1880.  s.  421. 
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si  fanno  percussioni  col  pugno  semichiuso  sul)  a  regione  glutea 
superiore.  L’  intento  di  queste  manovre  che  ho  apprese  eia  un 
distinto  medico-ginnasta  di  Stokholm,  è  evidentemente  di  por¬ 
tare  meccanicamente  nella  posizione  voluta  V  utero  e  di  curare 
il  mantenimento  di  questa  posizione  coll’ eccitare  1’  attività  dei 
muscoli  ad  esso  circostanti  e  che  hanno  su  di  esso  azione. 

Io  ho  avuto  due  sole  volte  occasione  di  sperimentarlo  in  casi 
di  antiversione  e  con  risultato  soddisfacentissimo. 

Unff  dei  due  casi  da  me  osservati,  si  riferisce  ad  una  signora  di  circa 
30  anni  che  aveva  partorito  tre  volte  e  sempre  con  molta  difficoltà,  la 
quale  dopo  1’  ultimo  parto  più  degli  altri  difficile,  aveva  incominciato  a 
sentirsi  grave  senso  di  peso  al  basso  ventre,  che  andò  sempre  più  accen¬ 
tuandosi  in  seguito,  fino  a  renderle  penoso  il  camminare,  difficile  e  fre¬ 
quente  il  mingere,  con  accompagnamento  di  leucorea  pertinace  e  resistente 
ad  ogni  metodo  curativo.  Quando  si  presentò  a  me  era  in  condizioni  tali 
da  non  riescire  a  compiere  in  piedi  alle  comuni  faccende  di  casa  e  tanto 
meno  a  fare  una  per  quanto  breve  passeggiata. 

L’effetto  della  prima  operazione  fu  istantaneo:  la  signora  potò  muoversi 
subito  molto  più  liberamente  e  senza  doglie,  e  sopportare  facilmente  un 
cammino  abbastanza  lungo  eie  sue  ordinarie  occupazioni.  Ritornarono  i  dolori 
meno  intensi  dopo  12  a  18  ore,  e  scomparirono  pure  ad  una  seconda  ope¬ 
razione.  In  seguito  ripetei  giornalmente  queste  manualità  per  otto  giorni  e 
ia  guarigione  fu  completa,  in  quanto  che  ora  sono  due  anni  da  quell’epoca 
e  non  si  ebbe  più  alcun  accenno  a  recidiva.  Anche  la  leucorea  cessò  col- 
ì’ajuto  di  injezioni  endovaginali.  E  questa  guarigione  si  ebbe  senza  alcun 
uso  di  pessarì  e  senza  che  la  paziente  avesse  menomamente  da  interrom¬ 
pere  il  suo  genere  di  vita  ordinario. 

Nell’altro  caso,  in  cui  si  trattava  di  flessione  a  destra  dell’  utero,  non 
ho  ottenuto  così  rapidamente  e  completamente  la  guarigione  *,  ma  ottenni 
un  vantaggio  d’assai  superiore  a  quèllo  che  si  è  soliti  avere  da  altri  mezzi 
curativi.  È  bene  aggiungere  che  non  mi  fu  possibile  fare  la  cura  con  tutta 
la  regolarità  raccomandata. 

Nei  casi  di  tumefazione  infiammatoria  dell’utero,  e  special- 
mente  quando  si  può  arrivare  attraverso  alle  pareti  addominali 
ad  agirvi  sopra  direttamente  colle  mani,  non  vi  ha  dubbio  che 
il  massaggio  debba  dare  risultati  molto  migliori  elio  non  qual¬ 
siasi  risolvente  si  sia  fino  ad  ora  adoperato. 
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